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INTRODUÇÃO 

O colapso de traqueia é uma afecção degenerativa e incapacitante do 

sistema respiratório que pode acometer tanto o segmento cervical, quanto 

o segmento intratorácico da traqueia de pequenos animais. Essa doença 

acomete com maior frequência cães de meia idade a idosos de pequeno 

porte.1,2 Sua etiologia é desconhecida e parece ser multifatorial, 

caracterizando-se por alterações morfológicas na cartilagem hialina 

tornando-a flácida, além de relaxamento do músculo traqueal dorsal. A 

resultante é um achatamento dorsoventral do anel traqueal e consequente 

colapso das vias respiratórias.1,2 

Os sinais clínicos do colapso de traqueia evoluem com a idade do animal 

e incluem a tosse seca e improdutiva, intolerância a exercícios e dispneia 

inspiratória ou expiratória. Além disso, tais sinais podem ser agravados 

quando o animal é submetido a situações de estresse, agitação ou 

manuseio.1,3 

O diagnóstico é realizado com base no histórico, sinais clínicos 

apresentados e exames de imagens, sendo a traqueobroncoscopia o exame 

padrão-ouro, embora a radiografia do segmento traqueal afetado possa 

diagnosticar o colapso. São descritos até quatro graus de colapso traqueal, 

os quais diferem entre si em relação ao percentual de obstrução luminal 

(Tabela 1) e são definidos através do exame de traqueoscopia. Outras 

formas de diagnóstico incluem também a fluoroscopia, e a tomografia 

computadorizada.1,4 

O tratamento para o colapso de traqueia pode ser clínico ou cirúrgico5,6, 

sendo o tratamento clínico sintomático recomendado na maioria dos casos, 

principalmente nos graus I e II. Como tratamento clínico, recomenda-se 

administração de corticoide, antitussígeno e cuidados em evitar estímulos 

que incitem a tosse, permitindo a regressão dos sinais causadores de 

desconforto respiratório. No entanto, o tratamento conservador nem 

sempre é eficaz, e pode ser necessário tratamento cirúrgico, indicado nos 

graus III e IV. Nesse sentido, stent intraluminal ou prótese extraluminal 

podem ser utilizados, de modo a proporcionar estabilidade ao segmento 

afetado e consequente conforto ao paciente.7,8 

 

Tabela 1: Classificação do colapso traqueal em 4 graus. (Fonte: 

FOSSUM, 2021). 

Grau I 
Anatomia da cartilagem traqueal relativamente normal. Membrana 

traqueal dorsal redundante diminui o diâmetro luminal em até 25%. 

Grau II  Achatamento leve a moderado das cartilagens da traquéia. Perda de 50% 

do diâmetro luminal. 

Grau III 
Achatamento grave das cartilagens traqueais. Perda de 75% do diâmetro 

luminal. 

Grau IV Obstrução completa. Lúmen traqueal obliterado. 

  

 

 

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO 

Foi atendido no Hospital Veterinário da UFMG um cadela fêmea, inteira, 

da raça Spitz Alemão e quatro anos de idade, encaminhada com histórico 

de crises respiratórias devido a colapso de traqueia cervical e não 

responsiva às tentativas de tratamento conservador realizado 

anteriormente. Foi realizada radiografia cervicotorácica em projeções 

ventrodorsal e látero-lateral direita (LLD), e na fase inspiratória da 

projeção LLD (Figura 1), observou-se marcante invaginação de membrana 

traqueal dorsal no segmento cervical da traqueia e em início do segmento 

intratorácico, com possível obliteração de aproximadamente 75% do 

lúmen, principalmente em região cervicotorácica. O diagnóstico de 

colapso de traqueia foi confirmado e a paciente foi encaminhada para 

cirurgia de traqueosplastia por prótese extraluminal de anel de 

polipropileno adaptado a partir da confecção de anéis de seringa estéril. 

Após tricotomia e antissepsia da região cervical ventral, foi feita uma 

incisão na linha média ventral cervical. Ao afastar o músculo esterno 

hióideo e esternocefálico para exposição da traqueia cervical, observou-se 

cerca de 6 anéis traqueais colapsados (Figura 2).  Foi feita identificação e 

isolamento dos nervos laríngeos recorrentes assim como da vascularização 

segmentar presente na região, com posterior dissecação do tecido 

peritraqueal e realização de um túnel ao redor da traqueia para passagem 

da prótese. A prótese, em formato de anel, foi confeccionada a partir da 

seringa estéril de 3 mL (Figura 3). Em seguida, cada anel da prótese foi 

inserido ao redor de cada anel traqueal colapsado de forma que sua abertura 

ficasse voltada para a porção ventral da traqueia, isto é, inversa a abertura 

do anel traqueal. Os espaços entre os anéis da prótese inseridos consistiram 

de aproximadamente 0,2 cm de largura, sendo as próteses fixadas com fio 

náilon (3-0) sobre a cartilagem traqueal (Figura 4). Após inserção e fixação 

de todos anéis de prótese necessários, foi iniciada a miorrafia dos músculos 

esterno-hióideo e esternocefálico com fio Poliglecaprone 25 (3-0), em 

padrão simples contínuo, seguida da redução do subcutâneo com fio 

Poliglecaprone 25 (3-0), em padrão contínua simples e dermorrafia com 

fio náilon (3-0), padrão simples contínuo. 

  

Figura 1: Radiografia cervicotorácica na projeção LLD, realizada na fase 

inspiratória, e evidenciando colapso (setas amarelas) desde o terço médio 

do segmento traqueal cervical até entrada do tórax. (Fonte: Setor de 

Imagem HV/UFMG) 

 
Figura 2: Aparência intraoperatória do colapso em segmento cervical da 

traqueia de cão. Segmento cervical da traqueia dissecado e rotacionado a 

90 graus para visualização do músculo traqueal (*) (Fonte: Arquivo 

pessoal/HV UFMG). 
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Figura 3: Próteses extraluminais em anel de polipropileno 

confeccionadas a partir de seringa estéril de 3mL. (Fonte: Arquivo 

pessoal/HV UFMG). 

 

 

 

 
Figura 4: Transoperatório com inserção e fixação das próteses em anel 

de seringa por meio de suturas com fio de Náilon (Fonte: Arquivo 

pessoal/HV UFMG). 

 

A técnica empregada seguiu a descrição recomendada na literatura5 na qual 

orifícios são criados na prótese de anel confeccionada para a passagem dos 

fios para sutura, e os anéis divididos ventralmente, de modo a permitir a 

sua colocação ao redor da traqueia (Figura 5).  

 

 

Figura 5: Técnica utilizada para inserção e fixação das próteses de anel 

na traqueia. (Fonte: FOSSUM, 2021). 

 

 

Após a cirurgia, a paciente ficou em observação na UTI do hospital 

veterinário durante 48h. Após este período, teve alta médica retornando 

depois de 10 dias para retirada dos pontos. No retorno, a tutora negou tosse, 

cianose, angústia respiratória e desmaio, além de melhora do padrão 

respiratório. A paciente emagreceu 100g após orientação veterinária para 

diminuir massa corporal como tratamento complementar ao colapso de 

traqueia. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O colapso traqueal é uma afecção degenerativa e de grande importância 

pela gravidade respiratória que pode provocar nos animais. Quando grave 

e não responsivo ao tratamento conservador inicial, a cirurgia de 

traqueoplastia pode ser recomendada como forma de estabilizar o 

segmento afetado e assim garantir a patência da via aérea. 
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