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Resumo:

O colapso traqueal é o colapso da cartilagem da traqueia, que e uma consequéncia da flacidez e o relaxamento dos
anéis traqueais. A traqueia é composta por anéis formados a partir da cartilagem hialina, conectados entre si por
ligamentos e a sua divisdo é constituida pela porcao cervical e a porcao toracica. A histologia da traqueia é constituida
por 4 camadas: mucosa, submucosa, cartilaginea e adventicia. A etiologia é multifatorial e as racas de cdes mais
predispostas a essa patologia, sdo: york shire terrier, lulu da pomerania, maltés. A fisiopatogénia que leva ao processo
degenerativo e progressivo dos anéis esta relacionado a quantidade reduzida dos componentes que fazem parte da
matriz extracelular da cartilagem da traqueia. Os sinais clinicos observados sdo tosse cronica e ruidos respiratorios que
podem aparecer entre 6 meses e 5 anos ou serem assintomaticos. A classificagdo do colapso traqueal e de grau | a IV.
A fluoroscopia e um exame pré-operatério O diagndstico € por meio de exames de imagem como: radiografia,
traqueobroncoscopia e ultrassonografia. A indicagdo de tratamento clinico é para cdes com colapso grau | e 1l. O
tratamento cirlrgico ¢ indicado para pacientes que se encontram com grau Il e grau IV com a colocagdo de stent
intraluminais e extraluminais. Objetivou-se com esse trabalho elaborar uma revisdo de literatura sobre o colapso
traqueal em cées, com foco na anatomia, histologia, etiologia e fisiopatologia, sinais clinicos, diagndstico e tratamento
clinico e cirdrgico.

Palavras-chave: Anéis tragueais; Cartilagem; Matriz extracelular; Clinica cirargica; Stent

Abstract:

Tracheal collapse is the collapse of the tracheal cartilage, which is a consequence of the sagging
and loosening of the tracheal rings. The trachea is composed of rings formed from the hyaline
cartilage, connected to each other by ligaments, and its division is constituted by the cervical
portion and the thoracic portion. The histology of the trachea consists of 4 layers: mucosa,
submucosa, cartilaginous, and adventitia. The etiology is multifactorial and the breeds of dogs most
predisposed to this pathology are: york shire terrier, pomeranian lulu, maltese. The
physiopathogenesis that leads to the degenerative and progressive process of the rings is related to
the reduced amount of components that are part of the extracellular matrix of the tracheal cartilage.
The clinical signs observed are chronic cough and respiratory noises that may appear between 6
months and 5 years or be asymptomatic. The classification of tracheal collapse is from grade | to
IV. The fluoroscopy and a preoperative exam The diagnosis is through image exams such as:
radiography, tracheobronchoscopy and ultrasonography. The indication of clinical treatment is for
dogs with grade 1 and 11 collapse. The surgical treatment is indicated for patients with grade 111 and
grade IV with the placement of intraluminal and extraluminal stenting. The aim of this study was
to prepare a literature review on tracheal collapse in dogs, focusing on anatomy, histology, etiology
and pathophysiology, clinical signs, diagnosis, and clinical and surgical treatment.

Keywords: Tracheal rings; Cartilage; Extracellular matrix; Surgical clinic; Stentt
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1 INTRODUCAO

AlteracBes cardiorrespiratdrias em cdes € comum na rotina veterindria e em animais com
suspeita de alteracdo nesse sistema a avaliagdo dos sistemas cardiaco e respiratorio é importante
para se chegar ao diagndéstico. Durante a anamnese deve-se contemplar de forma precisa a ausculta
cardio- respiratoria, avaliacdo fisica do paciente, entre outros. (NELSON, COUTO, 2015).
Ademais, deve-se levar em consideracdo exames complementares como radiografias, para se ter
uma visdo geral das estruturas anatdbmicas que compdem o trato respiratdrio de cées. (FEITOSA,
2020).

O colapso de traqueia é uma importante patologia que afeta a anatomia do sistema
respiratorio de cies especificamente a porcao inferior do sistema respiratrio (JERICO, NETO e
KOGIKA, 2023). A definicdo de colapso traqueal em cées de acordo com Macphail (2014) é o
achatamento da cartilagem da traqueia que é uma consequéncia da flacidez e relaxamento dos anéis
traqueais. O principal achado da radiografia € a diminuicdo do limen traqueal, que pode variar de
25% a 90% de acordo com a classificagdo do colapso. (MACPHAIL, 2014).

A etiologia da doenca nao é bem esclarecida e clara e de acordo com os autores a origem €
multifatorial tendo como exemplo os fatores: genéticos, nutricionais, alérgenos e traumaticos
associados (MACPHAIL, 2014; ETTINGER, FELDMAN e COTE, 2022).

E, considera-se que essa doenca é de carater progressivo e degenerativo que leva a sindrome
respiratoria incapacitante e a sinais clinicos de angustia respiratéria (CUNHA, 2019). Os sinais
clinicos observados na anamnese relatados pelos tutores sdo: dispneia, ruidos respiratérios
anormais, intolerancia ao exercicio e em casos mais graves sincope e cianose (HOROWITZ, 2011).
Também pode ser observado: desconfortos respiratdrios, tosse seca curta crénica e sonora
(COELHO et al., 2014). De acordo com Ettinger, Feldman e Cote (2022) durante a ausculta podem
ser percebidos crepitacdes e sons estridentes.

Considerando que as ragas: york shire terrier, lulu da pomerania, chihuahua e maltes shitzu
sdo predispostas a essa patologia e pelo aumento da populagéo desses animais no convivio familiar
e na rotina clinica veterinaria. Objetivou-se com este trabalho elaborar uma revisao de literatura
sobre colapso traqueal em cdes com foco na anatomia, histologia, etiologia e fisiopatologia, sinais

clinicos, diagnostico e tratamento clinico e cirdrgico.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia

O sistema respiratorio dos pequenos animais € dividido pela porcédo superior e inferior onde,
a funcdo do sistema é a troca dos gases oxigénio (O2) e gas carbdnico (COz). As estruturas
anatdmicas que compBdem a por¢do do sistema respiratrio superior sdo: nariz, seios paranasais e
porcdo nasal da faringe, e a porcao do sistema respiratério inferior € composta pela laringe, traqueia
e pulmdes (KONING, LIEBICH, 2016).

A éarvore traqueobronquial é a juncdo da traqueia e brbnquios, com o0s bronquios
localizando-se no pulmé&o, onde a fungdo dessa arvore é a conducéo do ar e a mesma é caracterizada
por ser um tubo com uma bifurcacdo fazendo uma ligacdo com os brénquios principais que faz
parte do pulméo (KONING, LIEBICH, 2016).

A traqueia € um orgdo tubular que tem a sua origem logo ap6s a laringe até a carina da
traqueia, onde a carina da traqueia e localizada no 4° ou 5° espagos intercostais dependendo do
animal; e também nesse espaco estd a base do coracdo. A divisdo anatdmica da traqueia é
constituida pela porcédo cervical presente no pescoco e a porcao toracica da traqueia presente na
cavidade toracica (KONIG, LIEBICH, 2016).

A traqueia € composta por anéis formados a partir da cartilagem hialina, conectados entre
si por ligamentos (DURANT et al., 2012). O niamero de anéis cartilaginosos varia de 42 a 46 em
cées, possuindo o formato da letra “C”, incompletamente fechados em sua face dorsal no musculo

traqueal dorsal (KONING, LIEBICH, 2021; HOROWITZ, 2011) (Figural).

Figural: Componentes da traqueia em cées

Musculo traqueal

Anel traqueal

1~ Mucosa

Bronquios principais
Carina



Imagem ilustrativa dos componentes que fazem parte da traqueia: ligamento anular, carina da traqueia, e
musculo traqueal dorsal e localizacdo dos bronquios principais
Fonte: FAILS, 2019

Em relacdo a topografia, considera-se que 0s musculos que estao ventrais a traqueia sdo o
musculo esterno-hioideo, esterno-tireoide e esterno-cefalico. Ja ao esdfago a traqueia esta ventral
e ambos sdo proximos anatomicamente. Entretanto, o esdfago e a traqueia pertencem a sistemas
organicos diferentes e exercem funcgoes fisiologicas distintas. (SLATTER, 2007).

A inervacdo da traqueia é realizada pelo sistema nervoso, especificamente pelo décimo
nervo craniano conhecido como nervo vago (JUDICE, MOURAD e FILHO, 2021). Também tem
relacdo com o ganglio cervical médio que faz parte da via simpética. O suprimento sanguineo da
traqueia é realizado pela veia jugular interna, artéria tireoidiana cranial e caudal e veia tiredidea
cranial e caudal (SLATTER, 2007).

2.2 Histologia

Com relacdo a arvore traqueobronquial, possui ramos que se ligam aos brénquios principais
e esses ramos sao cobertos por tecido epitélial secretor ciliar que garante que os alvéolos
pulmonares tenham ar para realizar as trocas gasosas necessarias para o funcionamento do sistema
respiratorio como um todo. (KLEIN, 2014).

A histologia da traqueia é constituida por 4 camadas: mucosa, submucosa, cartilaginea e
adventicia. Sendo que, cada uma delas possui func@es especificas que auxiliam no processo de
funcionamento, filtracdo e umedecimento do ar (BARBATO et al., 2021).

A camada mucosa da traqueia apresenta as seguintes caracteristicas: epitélio pseudo-
estratificado, que possui células produtoras de muco, e células ciliadas que direciona 0 muco em
direcdo a faringe. Na qual, também se tem a presenca de células do sistema imune, como 0s
linfécitos (DY CE, 2010). De acordo com Junqueira, Carneiro (2017) esses linfocitos exercem uma
funcdo protetora contra agentes externos como substancias estranhas/antigenos.

A camada submucosa, tem a presenca de adipocitos e fibras elasticas, onde a funcdo dos
adipdcitos esta relacionada, a liberagéo de calor para a mucosa garantido a umidificagdo do ar e as
fibras elasticas garante a elasticidade que a traqueia precisa. A penudltima camada, a cartilaginosa

tem a presenca da cartilagem hialinica, dos aneis cartilaginosos e musculo liso traqueal. Na qual, a



funcdo desse musculo traqueal é ajudar no reflexo de tosse. Ja camada adventicia € de tecido
conjuntivo frouxo e esse tecido preenche espacos entre células. Assim como, se tem a ligagdo com
6rgdos vizinhos (JUNQUEIRA, CARNEIRO, 2017) (Figura 2)

Figura 2: Imagem ilustrativa das camadas histoldgicas e seus principais componentes
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Distribuicdo das camadas histolégicas que compdem a traqueia onde € possivel observar a cartilagem hialinica,
camada mucosa, adventicia e musculo liso traqueal
Fonte: Adaptado JUNQUEIRA, CARNEIRO, 2017

E importante destacar que o tecido conjuntivo cartilaginoso e onde ocorre a sustentagédo da
traqueia, especificamente pela cartilagem hialina que se tem a presenca da matriz extracelular.
(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2017). Na qual, quem faz a manutencdo da matriz extracelular sao
os condrécitos (AKKIRAJU, NOHE, 2015). Onde, a cartilagem hialina tem a funcéo de absorcao
de traumas e choques devido a presenca de agua na sua composi¢ao (JUNQUEIRA, CARNEIRO,
2017).

A nivel microscopico, o tecido cartilaginoso é coberto pelo pericondrio que é um tecido
conjuntivo denso, e internamente a traqueia que se tem a matriz extracelular a presenca da camada
condrogénica onde os receptores celulares dos condrocitos estdo presentes (JUNQUEIRA,
CARNEIRO, 2017). (Figura 3).
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Figura 3: Visdo microscopica histoldgica da disposicao de condrécitos, matriz

extracelular e pericondrio na traqueia em caes

icond .
Pericéndrio — e Pericéndrio

Condrécitos

Matriz
extracelular

Imagem ilustrativa com visdo da microscopia eletrdnica com a localizagdo e dlsp03|gao do condrécitos,
matriz extracelular e pericondrio.
Fonte: JUNQUEIRA, CARNEIRO, 2017

2.3 Etiologia e fisiopatologia

De acordo com Tappin (2016) ndo ha um esclarecimento da etiologia dessa doenca, devido
ao fato da mesma ser um processo progressivo e degenerativo da cartilagem da traqueia. Mas se
tem um consenso de que fatores genéticos, neurolégicos, nutricionais podem ser as possiveis causas
da doenca (MACPHAIL, 2014).

As racas de cées mais predispostas a essa patologia, sdo: york shire terrier, lulu da
pomerania, shih-tzu, poodle, chihuahua e maltes (HOROWITZ, 2011; MACPHAIL, 2014). Leva-
se em conta que os sinais clinicos podem aparecer entre 6 meses a 5 anos e em animais idosos entre
6 e 8 anos e machos e fémeas podem ser igualmente acometidos (MACPHAIL, 2014).

Para Slatter (2007) o colapso de traqueia pode ser classificado como primario ou
secundario. Sendo que, o primario esta relacionado a traqueia cervical e o secundario € relacionado
a traqueia toracica, podendo ou ndo esta associado a broncomalécia, que é a flacidez dos brénquios
(SLATTER, 2007; SESSEGOLO, 2018).

Em relacéo a classificacdo de ser congénito ou adquirido, Slatter (2007) refere que a forma

congénita os sinais clinicos, surgem mais tardiamente. Na forma adquirida, doengas
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cardiovasculares ou broncopatias que tenham tosse crénica e que com a tosse resultam em
alteracbes no mecanismo de pressdo intrapleural positiva e negativa sdo potenciais causas de
colapso de traqueia adquirido. Na qual, podemos citar: bronquite crdnica, sopro cardiaco e
regurgitacao mitral (SLATTER, 2007).

Ressalta-se que, as alteragdes de pressdo intrapleurais influencia no colabamento da
traqueia. Na qual, na inspiracdo tem a tendéncia ao colapso de traqueia em regido cervical e na
expiracdo estd relacionado ao colapso de traqueia toracica, devido a alteracBes na pressao
intrapleural positiva e negativa que afetam o limen traqueal (SUN et al., 2008)

De acordo com Tappin (2016), a fisiopatogénia que leva ao processo degenerativo e
progressivo dos anéis traqueais esta relacionado a quantidade reduzida dos componentes que fazem
parte da matriz extracelular da cartilagem hialina da traqueia que sdo: glicoproteinas, colageno,
glicosaminoglicanos e a concentracdo do teor de &gua. Com essa alteracdo a traqueia fica achatada

e tem alterac@es histologicas na membrana traqueal dorsal (TAPPIN, 2016).
2.4 Sinais clinicos

Os sinais clinicos que podem ocorrer estdo associados ao grau de colabamento, a presenca
de outras doencas respiratorias/ cardiacas que podem influenciar no ciclo respiratério. Sendo valido
salientar que os sinais clinicos podem se manifestar ou se exacerbar devido a fatores externos como
uso de coleira enforcadora, ambiente com: poeira, umidade, aumento de temperatura, manejo com
aumento de estresse, ansiedade e latidos excessivos. (MAGGIORE,2020).

Os principais sinais clinicos encontrados nos cdes com colapso ¢ “tosse de ganso” e tosse
crénica. BEAL, 2013). Assim como, pode ser observado e relatado pelos tutores na anamnese:
dispneia, ruidos respiratorios anormais, intolerancia ao exercicio e em casos mais graves sincope e
cianose (HOROWITZ, 2011). Também pode ser observado: desconfortos respiratorios, tosse seca
curta crénica e sonora (COELHO et al., 2014). De acordo com Ettinger, Feldman e Cote (2022)
durante a ausculta podem ser percebidos crepitacdes e sons estridentes

No estudo de Johnson, Pollard (2010), foram encontrados: cardiomegalia e murmurios
cardiacos em 58 animais que apresentavam colapso traqueal cronico e estavam apresentando

broncomalécia flacidez da parede dos brénquios.
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Considerando que, em animais que chegam na clinica em emergéncia com obstrucdo de
vias aéreas é observado também dispneia com afastamento dos cotovelos (BEAL, 2013). Ademais,
vomito ou expectoragdo sdo possiveis de ocorrer apos as crises de tosse (MACPHAIL, 2014).

2.5 Exame pré-operatodrio

2.5.1 Fluoroscopia

A fluoroscopia e um exame que e usado como pré-operatorio e durante a cirurgia para
auxilio de colocacéo de stent. (MACPHAIL, 2014). A metodologia desse exame e com 0 uso de
um equipamento chamado fluoroscopio que é colocado no inicio da traqueia até a regido de carina
da traqueia. (BEAL, 2013). Na qual, de acordo com Macphail (2014) ndo pode ser usado como
exame complementar para o diagnostico por nao ter visualizacdo lateral da traqueia.

Sendo que, e feito com o auxilio de um marcador que e colocado no eséfago para se ter
melhor resultado. (BEAL, 2013). E somente usado para auxiliar no processo de localizagio dos

marcos anatdmicos para a colocacdo do stent traqueal (BEAL, 2013) (Figura 4 A e 4B).

Figura 4A e 4B: Fluoroscopia em um cdo para auxilio na localizagdo e marcacao do stent

gue vai ser colocado em um cdo no momento de pré-operatorio

Imagem 4A) Localizagdo e medicdo da altura do stent que vai ser colocado que estéo sinalizados em verde na posi¢do
latero-lateral Imagem 4B) Localizagdo e medicdo da largura do stent que vai seer colocado que estéo sinalizados em

verde em posicdo dorso-ventral
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Fonte: WILLIANS et al., 2016

A vantagens desse exame € o fato do animal ndo precisar ser anestesiado sendo ele somente
sedado (CHISNELL, PARDO, 2014). A desvantagem dele e que, esse tipo de exame esta
disponivel apenas em grandes hospitais de referéncia e universidades (MAGGIORE, 2014).

2.6. Diagnostico

Os exames de imagens sdo importantes aliados na identificacdo de patologias do sistema
respiratorio superior e inferior. Dentro os exames de imagens que podem ser indicados para
investigacdo do colapso de traqueia em cdes estdo: radiografia toracica, traqueobronscopia e
ultrassonografia; cada uma delas possui limitagdes, vantagens e desvantagens (LEE et al., 2017).

2.6.1 Raio-x

No estudo retrospectivo de Reis (2019) as projecOes radiograficas para o exame da regido
toréacica observadas foram: Latero —Lateral esquerdo (LLE) ou Latero-Lateral direito (LLD) com
0s membros toracicos estendidos cranialmente, e na projecdo Ventro-dorsal (VD) com os membros
torécicos estendidos cranialmente. Assim como, pode ser usada a projecéao cranio caudal tangencial
na entrada do térax (CCT) (EULETERIO, 2018).

As alteracdes radiograficas que podem ser observadas em animais com colapso de traqueia
estdo relacionadas a diminuicdo do diametro traqueal e do limen traqueal. De acordo com o estudo
de Euleterio (2018) as projecOes radiograficas foram realizadas durante a fase inspiratoria e
expiratéria. Sendo que, com a radiografia foi possivel determinar a localizacdo da reducdo do
diametro traqueal (ponto de colabamento traqueal) (EULETERIO, 2018).

De acordo com Beal (2013) a presenca de estreitamento do limen em regido da traqueia
cervical e 0 comeco da traqueia toracica é fidedigna quando se realiza a radiografia em momento
de inspiracdo. J& em casos de colabamento de traqueia em: regido intratoracico a radiografia é
fidedigna no momento da expiracao ou tosse (BEAL, 2013).

E importante frisar que a vantagem desse exame e que é um exame barato, facil de

execucdo, rapido e amplamente distribuido em clinicas e hospitais. As desvantagens e que 0s
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resultados, falso positivos ou falso negativos na radiografia podem ocorrer devido a sobreposicao
de estruturas da regido cérvico-toracica, como gordura (ALMEIDA, 2015).

De acordo com Michiles (2021) em seu estudo foi realizado o raio - X em cdes com colapso
em diferentes fases do ciclo. Sendo que, em um animal em especifico foi possivel comprovar que
resultados falso-negativo ou falso-positivo podem ocorrer pois na fase inspiratoria ndo foi
identificado o colabamento da traqueia intratoracica e na fase expiratéria foi comprovada o colapso
traqueal grau I1l. (MICHILES, 2021) (Figura 5A e 5B).

Figura 5A e 5B: Projecdo radiografica latero-lateral direita em um cdo no momento de

expiracdo e inspiracdo evidenciando o colapso de traqueia intratoracica Grau I11 em um

cdo

Imagem 5A) Projecdo latero-lateral realizada na fase expiratéria comprovando que o animal apresentava colapso
traqueal intratoracico grau 111 de 75% Imagem 5B) Projecéo latero-lateral realizada na fase inspiratdria no mesmo
animal ndo evidenciando o colapso traqueal intratoracico

Fonte: Adaptado MICHILES, 2021

O uso do raio - x com compreensdo é outro método de raio - x que é utilizado para o
diagnostico (EULETERIO, 2018). Sendo que, a técnica € realizar uma pressao externa em regido
ventral ao pesco¢o com pera de borracha ou ldmpada de vidro. Essa técnica possibilita diagnosticar
quando o limen traqueal é menor que 25% de colabamento. (CANOLA, BORGES, 2005).

O momento de realizar esse tipo de raio - x pode ser tanto na fase inspiratéria como
expiratdria, ndo sendo obrigatorio a obtengdo de imagens em todos 0os momentos da respiracao.
Ressalta- se que, com esse método de raio x se tem menor incidéncia de sobreposicéo de estruturas
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da regido cérvico-toracica comparada ao raio - x convencional. Mas, ainda assim pode ocorrer
sobreposicdo de estruturas. (EULETERIO, 2018). (Figura 6A e 6B).

Figura 6A e 6B: Projecéo de raio - x Latero-lateral cervical em dois cdes com 0 método de

compreensdo usando uma lampada de vidro para identificacédo de colapso traqueal cervical

-

£

Imagem 7A Projec¢éo radiograficas em posicao latero- lateral realizada mostrando um grau de colapso de grau Il de

50% em regido cervical com compreensdo externa em regido ventral do pesco¢o Imagem 7B Projecdo radiografica
em posicao latero-lateral direita mostrado um grau de colapso 111 de 75% em regido cervical com compreensdo externa
em regido ventral do pescogo

Fonte: Adaptado EULETERIO, 2018

2.6.2 Tragueobroncoscopia

De acordo com Cunha (2019) o exame de traqueobroncoscopia é o exame preferencial para
se chegar ao diagnostico, onde se permite a visualizagdo da traqueia e dos brénquios por meio do
broncoscopio (SLATTER, 2007). Nesse exame, 0 animal é anestesiado e colocado em decubito
esternal (BENVENHO et al., 2018).

O exame traqueobroncoscopia é realizado através de um equipamento fibroscépio optico
flexivel onde se faz a avaliacdo da traqueia até a carina (PASSOS et al., 2004). As alteracbes que
foram encontradas no estudo de Passos et al. (2004) sdo mucosa hiperémica e presenca de Ulcera.
Em que, as lesdes estavam situadas na traqueia toracica em projecdo dorso- lateral e ou projecédo
dorsal da traqueia (PASSOS et al., 2004).

Com esse exame € possivel a coleta de amostras para a pesquisa de bactérias aerdbicas e
anaerobicas para pesquisa de infeccdo, determinar o tipo celular e caracterizar essas células
presentes na mucosa traqueal. Onde, dependendo do tipo de célula que for encontrado pode ser
indicativo de inflamagdo como por exemplo os neutrofilos (BENVENHO et al., 2018).
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As possiveis alteracdes que podem ser vistas no colapso de traqueia estdo vinculadas a
membrana dorsal e a sua flacidez, coloragdo da mucosa e o0 grau de comprometimento e o de
colabamento dos anéis traqueais (SESSEGOLO, 2013). Assim como pode ser encontrado
colabamento dos bronquios associado ao colapso de traqueia quando o endoscopio alcanca a carina.
(SESSEGOLO, 2013). E importante destacar que o colabamento de traqueia é dividido em graus
de classificacdo que variam de | a IV e é possivel se obter caracteristicas da membrana cartilagem
e lumen traqueal. (HOLME, 2014). (Tabela 1 e figura 7 A, 7B, 7C e 7D).

Tabelal: Grau de classificacdo de colabamento traqueal, caracteristicas de membrana,

cartilagem e lumen traqueal em caes.

membrana traqueal cartilagens traqueais Limen
Graul  ligeiramente pendular mantém formato reduzido 25%
Grau 1 ampliada pendular parcialmente achatadas reduzido 50%
quase contato com
Grau I superficie dorsal da quase planas reduzido 75%
cartilagem

repousa sobre superficie  achatadas podendo

. . reduzido mais que 75%
dorsal da cartilagem  ocorrer inversdo dorsal q ’

Grau IV

Descricéo das alteragdes que é encontrada com o exame de traqueobroncoscopia na membrana traqueal, cartilagem e
lumen traqueal em relacdo ao grau de colapso traqueal
Fonte: HOLME, 2014

Figura 7A, 7B, 7C e 7D: Classificacdo do colapso de traqueia na tragqueobroncoscopia em

caes.

N
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8A) Grau | de colapso de traqueia com 25% de colabamento 8B) Grau Il de colapso de traqueia com 50 % de
colabamento 8C) Grau Il1 de colapso de traqueia com 75% de colabamento 8D) Grau IV de colapso de traqueia com
mais de 75% de colabamento

Fonte: TAPPIN, 2016

2.6.3. Ultrassonografia

O uso do ultrassom em colapso de traqueia pode ser usado como complementar ao raio X,
fluoroscopia e traqueobroncoscopia. Os aspectos que sdo observados no ultrassom estdo
relacionados a sombra e a forma que o anel traqueal se apresenta na imagem. E importante destacar
que esse exame ndo pode ser decidido como padrdo-ouro para o diagnostico, é ele é limitado
somente ao colapso traqueal cervical. (EOM et al., 2008)

Os resultados obtidos em um estudo de acordo Eom et al. (2008) com 84 cédes com colapso
de traqueia foram alteragdes no formato dos anéis traqueais e na sombra ultrassonografica. Na qual,
em cdes sem colapso a sombra era hiperecdica e em animais com colapso de traqueia ndo ficou
claro o tipo de sombra encontrado somente artefato de reverberacdo e imagem dorsal pouca clara.

E em relagéo a forma da traqueia foi encontrada o formato plano (EOM et al., 2008).

2.7 Tratamento clinico

A indicacdo de tratamento clinico € para cées que estejam com grau de colapso nivel 1 e II.
O tratamento clinico visa a melhora da qualidade de vida, reducdo dos sinais clinicos, colaborando
na reducdo da progressdo dos sinais clinicos (MAGGIORE, 2020).

Animais com esse grau de colapso de traqueia podem chegar a ter insuficiéncia respiratéria
aguda onde nesse caso deve-se preconizar o tratamento de emergéncia. O tratamento tem o objetivo
de restabelecer o quadro respiratério do paciente. Dentre as medidas esta o uso do oxigénio que é
fornecido por meio de méscara facial ou gaiola de oxigénio (SUMMER e ROZANSKI, 2013).

O animal pode ser sedado com a acepromazina na dose de (0,05mg/kg) e butorfanol na dose
de (0,1mg/kg) para a melhora do quadro clinico de dispneia (MAGGIORE, 2020). Ressalta-se que,
é importante o controle da temperatura do paciente, pois 0 seu aumento pode levar a coagulacéo
intravascular disseminada e aumento da dificuldade respiratoria (SUMMER, ROZANSKI, 2013).
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De acordo com Rozanski (2014), deve-se considerar 0 manejo ambiental adequado desses
pacientes como reducdo de peso em animais obesos e a preferéncia por coleiras do tipo peitoral
para diminuir o estimulo a tosse e a compressao direta da traqueia. Tanto quanto, reduzir possiveis
gatilhos comportamentais que desencadeiam a tosse como excitacao, estresse, latidos excessivos e
ansiedade (MAGGIORE, 2020).

A classificagdo de farmacos usados para o tratamento clinico sdo: antitussigenos,
glicocorticoides, antibioticos e broncodilatadores (MAGGIORE, 2020). Assim como, o sulfato de
condroitina a 6%, que € um condroprotetor tem demostrado bons resultados para tratamento clinico
da doenca. (HOROWITZ, 2011).

De acordo com Rozanski (2014) o uso de glicocorticoides tém o objetivo de reduzir a
inflamacdo traqueal. O principal ativo que pode ser usado é a prednisona (0,5 mg/kg)
(MAGGIORE, 2020). Sendo importante o desmame da prednisolona pois o uso prolongado do
farmaco pode ter efeitos colaterais ndo benéficos para o animal entre eles alteracdo na respiracdo
do animal, aumento de peso, estresse, aumento de cortisol (MAGGIORE, 2014). Assim como,
pode levar a perda de peso, sede excessiva, eliminacdo de urina além do normal, e doencas
enddcrinas (SUMMER, ROZANSKI, 2013).

Antitussigenos farmacos supressores da tosse que podem ser usados para o tratamento
clinico dentre os que podem ser usados exclusivamente para colapso de traqueia esta: hidrocodona
na dose de (0,22mg/kg) e butorfanol, que apesar de ser considerado um analgésico pode ser usado
como supressor de tosse, na dose de (0,55mg/kg) (MAGGIORE, 2020). A aplicacdo clinica desses
farmacos é a reducdo da irritabilidade da traqueia e a reducéo do ciclo da tosse. Contudo, deve- se
levar em consideracdo que o volume de farmaco aplicado ndo pode levar a efeitos colaterais como
a sedacdo e constipacdo (MAGGIORE, 2014).

Em relacdo ao uso de antibioticos, a indicacdo para esses farmacos esta relacionada quando
ha presenca de infeccdo/ inflamacdo de causa secundaria, que gera irritabilidade da traqueia
(MAGGIORE, 2014). A identificacdo do que esta gerando a causa secundaria é determinado pela
analise do material coletado no exame de traqueobroncoscopia (MAGGIORE, 2020). O farmaco,
que pode ser usado nessa classificagdo inclui a doxiciclina que apresenta dupla fungéo, anti-
inflamatdria e antimicrobiana (MAGGIORE, 2014).

Ainda ndo se tem um consenso sobre o uso de broncodilatadores em cdes com colapso de

traqueia em relacdo ao tratamento clinico e melhora da sintomatologia clinica (SUMMER,
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ROZANSKI, 2013). Mas, de acordo com Maggiore (2020) os farmacos metilxantina e a teofilina
podem ser utilizados como complemento em casos quando o colapso de traqueia estd associado a
uma falha estrutural nas paredes dos brénquios conhecida como broncomalécia.

O suplemento condroprotetor condroitina associado a glicosamina a 6% tem mostrado bons
resultados de acordo com o estudo de casos de Horowitz (2011), onde na sua pesquisa foi relatado
melhora na qualidade de vida e reducdo dos sinais clinicos como: tosse de ganso, dificuldade
respiratdria e tosse cronica. Na qual, a medicacdo foi prescrita por dois meses a cada 24 horas por
via oral na dose fornecida pelo fabricante. Entretanto, a reducdo dos sinais clinicos se mostrou
eficaz até quatro semanas depois da suspensdo da medicacdo, tendo recidiva dos sinais clinicos.
Além disso, a qualidade de vida e melhora nos sinais clinicos s6 foi possivel com o complemento
da mudanca de manejo que é a reducdo de possiveis fatores extrinsecos que levam ao estimulo da
tosse e a angustia respiratéria aguda (HOROWITZ, 2011).

2.8 Tratamento cirdargico

O tratamento cirurgico é indicado para pacientes que estejam com o grau Il e grau 1V.
(HOLME, 2014). Onde, a implantacao do stent (Protese) e em posicdo intraluminal ou extraluminal
(MACPHAIL, 2014). O objetivo da cirurgia é a restauracdo do Iimen traqueal obstruido pelo
colabamento do mesmo. As técnicas cirurgicas serdo descritas abaixo. Sendo que, sera descrito

caracteristicas e peculiaridades de cada uma.

2.8.1 Stent intraluminal

O stent intraluminal é uma técnica menos invasiva, menor interacdo com veias e artérias
presentes em regido de traqueia por ser atramautico (MACPHAIL, 2014). A indicacdo para essa
cirurgia é para colapso em regido intratoracica (CHISNELL, PARDO, 2014). Com rela¢do ao
tempo cirdrgico no estudo de Durant et al. (2012) o tempo aproximado que foi realizado a cirurgia
foi de 20 minutos. Esse stent pode ser usado em toda a traqueia para evitar o colabamento futuro
de outras regides da traqueia que ndo estdo colabadas e a recorréncia de sinais clinicos (DURANT
etal., 2012).
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O procedimento cirurgico faz o uso da fluoroscopia ou da endoscopia como auxilio para se
ter precisdo da local de implementagéo do stent e visualizacdo da traqueia como um todo afim de
se evitar complica¢des pds cirdrgicas que podem levar o animal a ébito. A hemorragia, necrose
traqueal, colocacdo errada, fratura do stent e ruptura da traqueia sdo possiveis complicacdes
(MACPHAIL, 2014). Ademais, é coletada com a fluoroscopia durante o trans-operatorio medidas
de diametro traqueal, pois essas sdo uteis para a determina¢do do tamanho do stent que vai ser
necessario (DURANT et al., 2012).

Como regra o diametro do stent ndo pode sobrepor a laringe e a carina da traqueia e a
medida é feita com o uso da pressao positiva para obter com maior precisdo o tamanho do stent
(MACPHAIL, 2014; ROSENHECK et al., 2017). De acordo com o estudo de Rosenheck et al.
(2017) o stent e implementado com o auxilio do broncoscopio, onde o stent é inserido na traqueia
e € até atingir o quarto espaco intercostal na maioria das vezes. O animal nesse processo de
colocacdo do stent ele € extubado lentamente até a finalizacdo completa de implementacéo
(ROSENHECK et al., 2017). N&o é indicado a reintubacdo dos pacientes pois ha possibilidade de
deslocamento do stent (ROSENHECK et al., 2017).

Em relacdo aos resultados da pesquisa de Rosenheck et al. (2017), houve um aumento de
sobrevida em todos os 27 pacientes que estavam no estudo. Na qual, dentro desses animais 21
tiveram sobrevida de 6 meses, 16 animais tiveram uma sobrevida de 1 ano e 7 animais tiveram uma
sobrevida de 2 anos. (ROSENHECK et al., 2017). Além da sobrevida de acordo com alguns

autores, a reducdo de sinais clinicos, e melhora da qualidade de vida. (TAPPIN, 2016).

2.8.2Stent extra-luminal

O uso de stent extraluminal € indicado para tratamento cirdrgico de colapso de em por¢édo
cervical, entretanto € mais invasiva, traumatico, com tempo cirargico prolongado, e com
recuperac¢do anestésica lenta, além de ter maior interacdo de artérias e veias (MACPHAIL, 2014).
O principio desse tipo de cirurgia consiste em colocar proteses de polipropileno ou nitinol nos
pontos de colabamento da traqueia cervical. (MACPHAIL, 2014; SANTOS-JUNIOR et al., 2016).
De acordo com Chisnell Pardo (2014) a técnica ndo prejudica o sistema mucociliar do sistema

respiratorio. Onde, o material sintético das proteses que e colocado em volta da traqueia e o
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polipropileno ou o nitinol em forma de espirral (MACPHALL, 2014; SANTOS-JUNIOR et al.,
2016).

E importante destacar que devido ao fato desse tipo de cirurgia apresentar contato com
artérias e veias na regido da traqueia e preconizado a protecdo dos nervos laringeos recorrentes
para evitar complicacfes pos- cirdrgicas. (MACPHAIL, 2014; SANTOS-JUNIOR et al., 2016).

E feita uma dissecacdo do musculo peri-traqueal com o objetivo de confeccionar um tdnel
em volta da traqueia (SANTOS-JUNIOR et al., 2016). No qual, somente em volta dos anéis
traqueias que estdo em colapso € inserido a protese de nitinol ou de propileno (SANTOS-JUNIOR
et al., 2016). Para fixar a protese sdo feitas suturas, e em uma dessas suturas o stent é fixado ao
musculo traqueal e essa sutura deve ser colocado rodeando a cartilagem onde a posi¢do da sutura
e ventral, lateral e dorsal a traqueia (MACPHAIL, 2014). (Figura 8A, 8B e 8C).

Figura 8A, 8B e 8C: llustracdo da sequéncia de colocacdo do stent extra-luminal em caes.

8AConfeccionar um tinel em volta dos anéis que estejam em colabamento 8B) colocacéo do stent em
volta dos anéis traqueais 8C) Fixacdo da protese com as suturas
Fonte: MACPHAIL, 2014

Nas possiveis complicacdes pos-cirdrgicas um ponto importante a ser esclarecido é que
para evitar o rompimento da artéria na dissecacdo, a mesma deve ser em volta da regido da traqueia
colapsada (TAPPIN, 2016). Paralisia da laringe esta relacionada a algum dano ao nervo laringeo

recorrente durante a cirurgia (TINGA et al., 2015).
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O resultado de estudos de casos de Suematsu et al. (2019) mostrou que o sinal clinico de
tosse de ganso depois de passar pelo procedimento cirdrgico foi resolvida em 25 de 26 animais; a
tosse aspera teve reducdo em 6 de 45 animais. Em outro estudo, Santos-Junior et al. (2016)
obtiveram como resultado a melhora significativa da tosse nos 2 animais, melhora de 100% da

cianose e do desconforto respiratdrio e ndo foram observadas complicacdes pds-operatorias.
3. CONSIDERACOES FINAIS

E pertinente destacar que o colapso de traqueia merece uma atencio especial dos
veterinarios pois dependendo do grau do colapso e da gravidade dos pacientes esses chegam na
consulta com uma angustia respiratoria significativa em que é necessaria uma intervencéo clinica
de emergéncia. Ademais, a qualidade de vida do paciente é afetada devido ao fato de que fatores
externos como: poeira, manejo ambiental, contribuem para a manifestacdo dos sinais clinicos.

Assim como, é necessario a pesquisa de medicamentos com efeito benéfico mais
prolongado apo6s a suspensdo do uso da condroitina ou que possa vir a complementar o tratamento,
pois s6 0 uso da condroitina ndo obtém melhora significativa.

Apesar do que foi dito anteriormente, hd um consenso entre autores que o uso da condroitina
no tratamento clinico consegue diminuir os sinais clinicos, exibindo um resultado satisfatério em
cdes com colapso de traqueia de grau | e 1. Entretanto, é valido os veterinarios conscientizarem os
tutores sobre o uso de coleiras peitorais em racas predispostas e o controle de peso em animais
obesos. Frisando que, a mudanca de manejo ambiental contribui para a reducdo da manifestacéo
dos sinais clinicos.

Entretanto, ressalta-se que em relacdo ao tratamento cirlrgico para pacientes com o grau de
colapso Il e IV o sucesso da cirurgia depende do estado clinico do paciente antes da cirurgia e no
pos-operatdrio, técnica cirdrgica empregada e a presenca ou ndo de comorbidades respiratorias.
Contudo, é significativo dizer que ha um aumento da sobrevida, qualidade de vida e reducao dos

sinais clinicos por um periodo de tempo relativamente longo.
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