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INTRODUCAO

O colapso de traqueia é uma afec¢do degenerativa e incapacitante do
sistema respiratorio que pode acometer tanto o segmento cervical, quanto
0 segmento intratoracico da traqueia de pequenos animais. Essa doenca
acomete com maior frequéncia cdes de meia idade a idosos de pequeno
porte.’? Sua etiologia é desconhecida e parece ser multifatorial,
caracterizando-se por alteragdes morfologicas na cartilagem hialina
tornando-a flacida, além de relaxamento do masculo traqueal dorsal. A
resultante é um achatamento dorsoventral do anel traqueal e consequente
colapso das vias respiratérias.’-2

Os sinais clinicos do colapso de traqueia evoluem com a idade do animal
e incluem a tosse seca e improdutiva, intolerancia a exercicios e dispneia
inspiratoria ou expiratdria. Além disso, tais sinais podem ser agravados
quando o animal é submetido a situagdes de estresse, agitacdo ou
manuseio.’?

O diagndstico é realizado com base no histdrico, sinais clinicos
apresentados e exames de imagens, sendo a traqueobroncoscopia 0 exame
padrdo-ouro, embora a radiografia do segmento traqueal afetado possa
diagnosticar o colapso. S8o descritos até quatro graus de colapso traqueal,
os quais diferem entre si em relagdo ao percentual de obstrucéo luminal
(Tabela 1) e sdo definidos através do exame de traqueoscopia. Outras
formas de diagndstico incluem também a fluoroscopia, e a tomografia
computadorizada.l*

O tratamento para o colapso de traqueia pode ser clinico ou cirtirgico®,
sendo o tratamento clinico sintomatico recomendado na maioria dos casos,
principalmente nos graus | e Il. Como tratamento clinico, recomenda-se
administragdo de corticoide, antitussigeno e cuidados em evitar estimulos
que incitem a tosse, permitindo a regressdo dos sinais causadores de
desconforto respiratério. No entanto, o tratamento conservador nem
sempre € eficaz, e pode ser necessario tratamento cirdrgico, indicado nos
graus Il e V. Nesse sentido, stent intraluminal ou prdtese extraluminal
podem ser utilizados, de modo a proporcionar estabilidade ao segmento
afetado e consequente conforto ao paciente.”?

Tabela 1: Classificag8o do colapso traqueal em 4 graus. (Fonte:
FOSSUM, 2021).

Anatomia da cartilagem traqueal relativamente normal. Membrana

Graul traqueal dorsal redundante diminui o diametro luminal em até 25%.
Grau Il Achatamento leve a moderado das cartilagens da traquéia. Perda de 50%
do diametro luminal.
Grau 111 Achatamento grave das cartilagens traqueais. Perda de 75% do diametro
luminal.
Grau IV Obstrugdo completa. Lumen traqueal obliterado.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi atendido no Hospital Veterinario da UFMG um cadela fémea, inteira,
da raca Spitz Alemdo e quatro anos de idade, encaminhada com histdrico
de crises respiratérias devido a colapso de traqueia cervical e ndo
responsiva as tentativas de tratamento conservador realizado
anteriormente. Foi realizada radiografia cervicotoracica em projecdes
ventrodorsal e latero-lateral direita (LLD), e na fase inspiratéria da
projecdo LLD (Figura 1), observou-se marcante invagina¢do de membrana
traqueal dorsal no segmento cervical da traqueia e em inicio do segmento
intratoracico, com possivel obliteragdo de aproximadamente 75% do
limen, principalmente em regido cervicotoracica. O diagndstico de

colapso de traqueia foi confirmado e a paciente foi encaminhada para
cirurgia de traqueosplastia por protese extraluminal de anel de
polipropileno adaptado a partir da confecgdo de anéis de seringa estéril.
Apos tricotomia e antissepsia da regido cervical ventral, foi feita uma
incisdo na linha média ventral cervical. Ao afastar o muasculo esterno
hidideo e esternocefalico para exposicdo da traqueia cervical, observou-se
cerca de 6 anéis traqueais colapsados (Figura 2). Foi feita identificacdo e
isolamento dos nervos laringeos recorrentes assim como da vascularizagdo
segmentar presente na regido, com posterior disseca¢do do tecido
peritraqueal e realizacdo de um tunel ao redor da traqueia para passagem
da prétese. A protese, em formato de anel, foi confeccionada a partir da
seringa estéril de 3 mL (Figura 3). Em seguida, cada anel da protese foi
inserido ao redor de cada anel traqueal colapsado de forma que sua abertura
ficasse voltada para a porc¢ao ventral da traqueia, isto €, inversa a abertura
do anel traqueal. Os espagos entre 0s anéis da protese inseridos consistiram
de aproximadamente 0,2 cm de largura, sendo as proteses fixadas com fio
nailon (3-0) sobre a cartilagem traqueal (Figura 4). Apds insercéo e fixagdo
de todos anéis de protese necessarios, foi iniciada a miorrafia dos musculos
esterno-hidideo e esternocefalico com fio Poliglecaprone 25 (3-0), em
padréo simples continuo, seguida da redugdo do subcutdneo com fio
Poliglecaprone 25 (3-0), em padréo continua simples e dermorrafia com
fio néilon (3-0), padréo simples continuo.

Figura 1: Radiografia cervicotoracica na projecdo LLD, realizada na fase
inspiratoria, e evidenciando colapso (setas amarelas) desde o terco médio
do segmento traqueal cervical até entrada do térax. (Fonte: Setor de

Imagem HV/UFMG)

Figura 2: Aparéncia intraoperatéria do colapso em segmento cervical da
traqueia de cdo. Segmento cervical da traqueia dissecado e rotacionado a
90 graus para visualizacéo do musculo traqueal (*) (Fonte: Arquivo
pessoal/HV UFMG).
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Figura 3: Proteses extraluminais em anel de polipropileno
confeccionadas a partir de seringa estéril de 3mL. (Fonte: Arquivo
pessoal/HV UFMG).

Figura 4: Transoperatério com insercéo e flxagﬁa das proteses em anel
de seringa por meio de suturas com fio de Nailon (Fonte: Arquivo
pessoal/HV UFMG).

A técnica empregada seguiu a descri¢do recomendada na literatura® na qual
orificios sdo criados na protese de anel confeccionada para a passagem dos
fios para sutura, e os anéis divididos ventralmente, de modo a permitir a
sua colocacéo ao redor da traqueia (Figura 5).

Figura 5: Técnica utilizada para inser¢do e fixagao das préteses de anel
na traqueia. (Fonte: FOSSUM, 2021).

Apos a cirurgia, a paciente ficou em observagdo na UTI do hospital
veterinario durante 48h. Apods este periodo, teve alta médica retornando
depois de 10 dias para retirada dos pontos. No retorno, a tutora negou tosse,
cianose, angustia respiratoria e desmaio, além de melhora do padrdo
respiratorio. A paciente emagreceu 100g ap6s orientacdo veterinaria para
diminuir massa corporal como tratamento complementar ao colapso de
traqueia.

CONSIDERACOES FINAIS

O colapso traqueal é uma afeccdo degenerativa e de grande importancia
pela gravidade respiratoria que pode provocar nos animais. Quando grave
e ndo responsivo ao tratamento conservador inicial, a cirurgia de
traqueoplastia pode ser recomendada como forma de estabilizar o
segmento afetado e assim garantir a paténcia da via aérea.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. DANILO ALVES DIAS; HUGO VIEIRA FAJARDO; NUSCA,
G. Implantagdo de stents extraluminal de nitinol em cédo com
colapso de traqueia severo: Relato de caso. Pubvet, v. 17, n. 13,
p. e1517-e1517, 31 dez. 2023.

2. ALMEIDA, Flaviana de Morais. Colapso traqueal em caes
(revisdo de literatura). 2015. 30f. Trabalho de Concluséo de
Curso (Monografia), Curso de Bacharelado em Medicina
Veterinaria, Centro de Sadde e Tecnologia Rural, Universidade
Federal de Campina Grande - Patos - Paraiba - Brasil, 2015.
Disponivel em:
<http://dspace.sti.ufcg.edu.br:8080/jspui/handle/riufcg/24003>

3. FINGLAND, R. B. Distlurbios Obstrutivos de Vias Aéreas
Superiores. In: BIRCHARD, S. J.; SHERDING, R. G. Manual
Saunders - clinica de pequenos animais. 2.ed. Sdo Paulo: Roca,
2003. p. 683-96.

4. JOHNSON, L. Tracheal collapse. Diagnosis and medical and
surgical treatment. Veterinary Clinics of North America: Small
Animal Practice, v.30, n.2, p.1253-1266, 2000.

5.  FOSSUM, Theresa Welch. Cirurgia de pequenos animais. 5.
ed. Rio De Janeiro: Guanabara Koogan, 2021, 1487 p.

6. LASCELLES, B.D.X. Treatment of tracheal collapse. In: North
American Veterinary Conference, Orlando. p. 1058-1059,
2005. Disponivel em: http://www.ivis.org.htm.

7. LEONARD, H. C. Surgical correction of collapsed trachea in
dogs. Journal of American Veterinary Medical Association,
Schaumburg, v.158, p.598-600, 1971

8. KIRBY, B.M.; BJORLING, D. E.; RANKIN, JH.G,;
PHERNETTON, T.M. The effects of surgical isolation and
application of polypropylene spiral prostheses on tracheal blood
flow. Veterinary Surgery. 2; 49-54, 1991.


http://dspace.sti.ufcg.edu.br:8080/jspui/handle/riufcg/24003
http://www.ivis.org.htm/
http://www.ivis.org.htm/

