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RESUMO

O colapso de traqueia, disfuncéo respiratoria cronica e progressiva, trata-se de uma alteracdo na morfologia dos anéis
traqueais, enfraquecendo a cartilagem e ocasionando perda da rigidez funcional durante as mudancas de pressdo no
ciclo respiratdrio, resultando em estreitamento luminal. Clinicamente os animais apresentam tosse, e em casos mais
graves, dispnéia, cianose e sincope, podendo levar a dbito. O diagndstico definitivo deve ser realizado por meio de
exames de imagem como radiografia, endoscopia, fluoroscopia e broncotraqueoscopia. A terapia medicamentosa tem se
mostrado eficaz no controle dos sinais clinicos em muitos casos, todavia, alguns pacientes tem se mostrado refratarios a
abordagem clinica, sendo necessario considerar uma intervengdo cirlrgica. Este estudo fundamenta-se na descri¢do de
um caso de um cdo, acometido por colapso de traqueia intratoracico, que recebeu tratamento cirdrgico de implantacéo
de protese extraluminal espiral intratordcica. Apds pouco mais de um ano, o colapso progrediu para porcdo
extratoracica, e vem sendo controlado com tratamento medicamentoso.
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1. INTRODUCAO

O colapso traqueal é uma disfuncdo respiratria cronica e progressiva, caracterizada por
alteracbes morfoldgicas na estrutura dos anéis traqueais, ocasionando enfraquecimento da
cartilagem. Devido a estas alteracOes, o anel traqueal diminui sua rigidez, e perde a capacidade de
manter sua paténcia durante as oscilacdes de pressdo que ocorrem no ciclo respiratério, resultando
em um colapso dindmico da traqueia (ETTINGER et al, 2004; FOSSUM, 2008; FERIAN, 2009;
HAWKINS, 2010).

A etiologia da doenca € pouco esclarecida, porém considerada multifatorial, com doenca
clinica decorrente do enfraquecimento dos anéis traqueais, e fatores secundarios que desencadeiam
os sinais clinicos (TAPPIN, 2016). Os sinais clinicos incluem tosse seca e paroxistica, muitas vezes
intensificada pela excitacdo, e em casos mais graves podem apresentar dispnéia, cianose e sincope,
podendo levar a obito (ETTINGER et al, 2004; NELSON, 2007; FOSSUM, 2008; FERIAN, 2010;
MAGGIORE, 2014).

O diagndstico definitivo da doenca pode ser obtido por meio da broncotraqueoscopia, exame
considerado padrdo ouro, radiografia, endoscopia e fluoroscopia (BAUER et al, 2006; NELSON,
2007; FERIAN, 2010; MAGGIORE, 2019). Uma vez confirmado o colapso, existem duas
abordagens de tratamento a serem consideradas, clinica e cirurgica, e para definicdo do método
mais adequado o estadiamento da doenca é imprescindivel (MAGGIORE, 2019).

O tratamento clinico é indicado para cdes com colapso traqueal Grau | ou Il (FOSSUM, 2008;
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HAWKINS, 2010), e o tratamento cirargico deve ser considerado quanto o paciente se torna
refratario ao tratamento medicamentoso, apresentando persisténcia de sinais clinicos moderados a
graves, comprometendo sua qualidade de vida (FOSSUM, 2008; SUN el al., 2008; FERIAN, 2010;
TAPPIN, 2016; SILVA, 2017; MAGGIORE, 2019).

2. RELATO DE CASO

Um cdo da raca Yorkshire, macho, oito anos, pesando 2.200kg, compareceu a uma clinica
veterindria localizada em Cascavel - Parand, para a realizacdo de consulta. A proprietaria relatou
tosse seca, principalmente quando agitado e ansioso, podendo ocasionar, em algumas situacoes,
engasgos.

Informou sobre o historico de colapso traqueal com colocacdo de prétese a um ano e dez
meses em outra clinica, e afirmou que a tosse iniciou apenas a um més. Antes do procedimento,
relatou que o animal apresentava outros sinais clinicos como cianose e dispnéia, sinais estes que
cessaram apds a colocacdo da protese. Mencionou também que as vacinas estavam em dia, que o
animal foi castrado ainda filhote, é normofagico e sua alimentacdo € restrita a racdo de boa
qualidade, tem normodipsia, normodria, normoquezia e ndao faz uso de nenhuma medicacdo
continua.

Ao realizar exame clinico geral, os parametros vitais e fisioldégicos do paciente como
coloracdo da mucosa oral, tempo de preenchimento capilar (TPC), temperatura, frequéncias
cardiaca e respiratoria apresentavam-se dentro dos padrdes de normalidade. Na realiza¢do do exame
clinico especifico, observou-se dispnéia inspiratoria, ruidos respiratorios tanto na inspiracdo quanto
na expiracdo, e na palpacdo traquel constatou-se que a cartilagem dos anéis apresentavam-se
flacidas desencadeando tosse seca.

Exames cardioldgicos como eletrocardiograma e ecocardiograma foram realizados, bem como
a afericdo da pressdo arterial, afim de avaliar a presenca de possiveis afeccdes cardioldgicas
concomitantes, e concluir que as alteracdes encontradas foram minimas, tornando-as irrelevantes no
desenvolvimento da doenga em questao.

Foi realizado um exame radiol6gico da regido cervicotoracica nas projecOes laterolateral
direita, esquerda e ventro-dorsal (Figura 1). De acordo com a radiografia, evidenciou-se a protese
traqueal extraluminal espiral na regido intratoracica e uma possivel progressdo na extensdao do

colabamento traqueal em por¢éo anterior a protese, na regido cervical extratoracica.
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Figura 1: Radiografia cervicotoracica de um canino, nas projecdes laterolateral direita (A),
laterolateral esquerda (B), e ventro-dorsal (C), revelando prétese traqueal extraluminal espiral
intratoracica, com progressao na extensdo do colapso de traqueia em porcdo anterior a protese,
extratoracica.

Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

Foi recomendado ao paciente cirurgia para colocacdo de uma extensdo da protese, todavia o
proprietario mostrou-se relutante ao procedimento e interessado em um tratamento paliativo
medicamentoso. Desta forma, foi receitado sulfato de condroitina, 15mg/kg, cada 12 horas, por via
oral, de uso continuo, para firmar a cartilagem dos anéis traqueais, e prednisolona, 1mg/kg, cada 12
horas, por via oral, durante 5 dias, para controlar a inflamacéo aguda.

Ap6s dois meses da consulta, a proprietaria relatou que ndo notou diferenca com o uso da
prednisolona, mas que observou melhora clinica com o uso da condroitina, reduzindo

significativamente as tosses, que se manifestam apenas em momentos de muita excitagéo.
3. DISCUSSAO
3.1 ANATOMIA TRAQUEAL

A traqueia é um tubo flexivel e semirrigido, que se estende da cartilagem cricoide da laringe
(regido referente a segunda vertebra cervical), até a sua bifurcacdo em bronquios principais direito e
esquerdo, denominada Carina (na altura da quarta ou quinta veértebra toracica), em posicao
imediatamente dorsal & base do cora¢do. Seu inicio ocupa um plano mediano, e se estende
deslocando-se ligeiramente a direita pelo arco adrtico. Divide-se em duas porcfes, uma por¢éo
cervical, da laringe a primeira costela, e uma porcéo toracica, da primeira costela a Carina (HARE,
1986; DABANOGLU et al, 2001; MACPHAIL, 2013).

E consituida por aproximadamente 35 a 45 anéis cartilaginos rigidos e hialinos em forma de

“C”, dando forma e suporte com a finalidade de manter o limem aberto durante todas as fases da
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respiracdo (HAWKINS, 2010; SOUTO et al, 2015). Estes anéis sdo conectados por ligamentos
anulares fribroelasticos, que tem a funcdo de manter a flexibilidade e permitir a movimentacdo do
pescoco sem que ocorra comprometimento na eficiéncia do fluxo de ar durante o ciclo respiratorio.
Dorsalmente possui uma abertura que € preenchida pela membrana traqueal dorsal, composta por
tecido conjuntivo e pelo musculo liso (GRANDAGE et al, 1998; ETTINGER et al, 2004;
FINGLAND, 2005; FERIAN, 2009; SOUTO et al, 2015).

3.2 FISIOPATOGENIA E ETIOLOGIA DO COLAPSO TRAQUEAL

O colapso traqueal é uma condicdo respiratdria crénica, progressiva, que se caracteriza por
importantes alteracbes na morfologia da cartilagem hialina associado a um relaxamento da
membrana traqueal dorsal, alteracbes estas responsaveis por ocasionar um estreitamento no
didmetro luminal da traqueia, resultando em um colapso dindmico (ETTINGER et al, 2004,
FOSSUM, 2008; FERIAN, 2009; HAWKINS, 2010). Cées de racas de pequeno porte como Poodle
toy e miniatura, Yorkshire, como no relato em questdo, Maltés, Lulu da pomeréania, Chihuahua e
Pug sdo os principais acometidos (FERIAN, 2009; TINGA et al, 2015), independente do sexo. E
casos em cées de grande porte e felinos séo considerados raros (MAGGIORE, 2014).

A etiologia da doenca permanece pouco esclarecida, entretanto € provavel que seja
multifatorial. Segunda Ferian (2009), Hawkins (2009) e Tappin (2016), os animais acometidos
nascem predispostos a doenca devido a alteracBes estruturais na matriz da cartilagem hialina
formadora dos anéis traqueais, ocasionadas em razao do conteudo reduzido de glicosaminoglicanos,
glicoproteinas e sulfato de condroitina, que, associado ao seu teor reduzido de agua, levam a
reducdo da rigidez funcional durante as oscilacbes de pressdo que ocorrem no ciclo respiratorio
(MAGGIORE, 2014; TINGA et al, 2015).

E relatado em cées de todas as idades, desde os seis meses de idade, apoiando uma origem
congénita, até pacientes que permanecem assintomaticos com mais de quinze anos, com alteracao
degenerativa da cartilagem traqueal como necrose de condrocitos, hipocelularidade, calcificacéo
distrofica e desidratacdo da matriz, e fatores secundarios que podem levar ao aparecimento dos
sinais clinicos (FOSSUM, 2008; FERIAN, 2010; TAPPIN, 2016). Entretanto, assim como no
paciente relatado, o pico de incidéncia do inicio dos sinais clinicos é em torno de sete anos de idade
(FOSSUM, 2008; FERIAN, 2010).

Os fatores secundarios incluem a inalacdo de substancias irritantes, obesidade, insuficiéncia
cardiaca congestiva, bronquite cronica, paralisia laringea, infeccdo do trato respiratério e intubacao

endotraqueal, e provocam aumento no esfor¢o respiratério, seguido de alteragdes na pressdo
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intratordcica e consequente colapso dindmico de traqueia, dando inicio a um ciclo vicioso
(HAWKINS, 2009; MAGGIORE, 2014; TAPPIN, 2016).

Uma vez colapsada, perpetua um ciclo de alteracdo inflamatoria cronica na mucosa traqueal,
que é agravado pela tosse que isso causa, levando a descamacdo epitelial e interrompendo a
depuracdo mucociliar. Quando cronica, a leséo pode causar hiperplasia das glandulas subepiteliais
e, consequentemente, 0 aumento da secre¢do de muco, tornando a tosse o principal mecanismo de
limpeza traqueobrénquica (WHITE et al, 1994), o que leva a agravar ainda mais o quadro de
colapso traqueal (SUN et al, 2008). Quanto mais grave o colapso, mais estreito o diametro luminal
e maior a obstrucdo do fluxo de ar nas vias aéreas, resultando em dispnéia, cianose, sincope,
possivel obliteracdo traqueal e 6bito (FERIAN, 2009).

A gravidade do colapso traqueal € classificada de acordo com a reducdo do diametro do
Iimen traqueal. Segundo Johnson et al (2010), sdo quarto os graus de estreitamento luminal, como

ilustra a Figura 2.

Figura 2: Esquema que ilustra os quatro graus de classificacdo do colabamento traqueal, baseados
na reducdo do lumen. (1) 25%, (2) 50%, (3) 75%, (4) 90 a 100%.

Fonte: Johnson et al (2010) (modificado).

O grau | corresponde a uma reducao de 25% no didmetro do Iimen traqueal; no grau I, este
didmetro é reduzido em até 50%; no grau 11, observa-se uma redugédo de 75% no didametro luminal,
e no grau 1V, ocorre obliteragdo luminal, com mais de 90% do lIimen reduzido (FOSSUM, 2008).
N&o é possivel afirmar o grau do colapso traqueal relatado neste trabalho devido a dificil
acessibilidade ao exame de tragueobroncoscopia, considerado padrdo ouro no diagnético e
graduacdo do colapso, mas supde-se que antes da colocacdo da protese o animal apresentava um
colapso grau Il a IV devido aos sinais clinicos relatados de dispnéia e cianose. Apos 0 inicio da
tosse e a confirmacdo do avanco do colapso, suspeita-se que a nova por¢do acometida classifica-se
no grau Il.

O colabamento traqueal pode afetar a traqueia por completo, mas também ha casos do
envolvimento da porgdo cervical ou toracica de forma isolada (JOHNSON et al, 2001; SUN et al,
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2008). No relato de caso em questdo, antes da colocacdo da prétese extraluminal, devido a sua
localizacdo, acredita-se que apenas a porcdo toracica havia sido acometida, e ap6s um ano do
procedimento, ocorreu uma progressdo na extensdo do colabamento, avancando para a porcdo
cervical, acometendo assim a traqueia por completo. De acordo com Evangelho et al (2004), outra
caracteristica manifestada pelo colapso traqueal esta relacionada ao estreitamento do limen, que
pode ser no sentido dorsoventral, mais comumente descrito e observado no caso relatado neste
trabalho, ou laterolateral, sendo que no primeiro caso ocorre o prolapso da membrana dorsal para

dentro do lumem da traqueia.

3.3 SINAIS CLINICOS

A tosse seca e paroxistica descrita como “grasnar de ganso”, ¢ comumente a principal queixa
do proprietario quando a suspeita de colapso de traqueia. Sua manifestacdo pode intensificar
durante o exercicio e em momentos de excitacdo, levando a ocorréncia de engasgos e, quando muito
intensa, apresentar dispnéia devido a obstrucdo das vias aéreas (ETTINGER et al, 2004; NELSON,
2007; FOSSUM, 2008; FERIAN, 2010; MAGGIORE, 2014), assim como ocorreu no relato de caso
descrito neste trabalho, onde a proprietaria relatou manifestacdes de tosse e angustia respiratoria
principalmente em momentos de excitagao.

A angustia respiratoria ou dispnéia, é outro sinal clinico frequente que ocorre devido a
diminuicdo do limen traqueal dificultando o fluxo de ar, muitas vezes em decorréncia da tosse,
calor, excitacdo, estresse ou doenca respiratoria concomitante, como pneumonia, causando ruido
respiratorio conhecido como “ronqueira”, ¢ podendo evoluir para dificuldade respiratdria grave,
cianose, sincope, podendo levar a 6bito (FERIAN, 2010; BEAL, 2013).

Além dos sinais respiratdrios, existe um achado comum nos pacientes acometidos pelo
colapso traqueal grave de hepatomegalia. Embora sua causa permaneca desconhecida, sugere-se
que seja um reflexo da obesidade (MAGGIORE, 2019). Todavia, a disfuncdo hepéatica também
documentada e confirmada pelo aumento dos acidos biliares e enzimas hepaticas, sugerem
alteracOes hepaticas por hipoxia (BAUER et al, 2006; FERIAN, 2010).

3.4 EXAME FISICO E LABORATORIAL

Apo6s a anamnese, no exame clinico especifico, a palpacdo da traqueia geralmente provoca
tosse nos cdes afetados, indicando sensibilidade traqueal inespecifica. Essa palpacdo deve ser

realizada com cuidado devido a sua fragilidade, podendo desencadear crises de tosse paroxistica,
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provocando cianose, sincope e crise respiratoria com risco de vida (MAGGIORE, 2019).
Ocasionalmente, € possivel palpar alteracfes em sua estrutura, como anéis de cartilagem achatados
(TAPPIN, 2016). No caso relatado neste trabalho, a palpacdo da traqueia do paciente provocou
tosse, entretanto ndo a nivel de crise, e assim como afirmado pelo autor, foi observado flacidez nas
cartilagens dos anéis. Segundo Maggiore (2019), durante a ausculta, a traqueia pode revelar sons
estridores tanto na inspiracdo quanto na expiracdo devido a redugdo no seu didmetro extratoracico,
como também ocorreu no caso.

Além da ausculta traqueal, a ausculta das areas laringea e tordcica devem ser realizadas
cuidadosamente afim de excluir a possibilidade de qualquer doenca respiratéria ou cardiaca
concomitante (TAPPIN, 2016). A ausculta laringea pode provocar ruido estridoroso inspiratorio
devido ao estreitamento da traqueia extratoracica, sendo assim, a paralisia laringea concomitante
deve ser considerada e foi documentada em até 60% dos casos (MAGGIORE, 2019).

Na ausculta torécica, os ruidos das vias aéreas superiores geralmente se sobresaem
comprometendo & avaliacdo pulmonar. Entretanto, estalidos tanto na inspiracdo quanto na
expiracdo, podem ser contemplados em cdes com broncomalécia, pequeno colapso das vias aéreas,
ou sugerindo acumulo de muco nas vias aéreas associado a bronquite concomitante (MAGGIORE,
2019). Por fim, recomenda-se ausculta cardiaca completa. Um estudo realizado com cées com tosse,
afirmou que 17% dos cdes com colapso das vias aéreas também apresentavam sopro relacionado a
regurgitacdo mitral, todavia a associacdo destes distibios permanece incerta (JOHNSON et al,
2010). Outro estudo revelou semelhanca na gravidade e localizacdo do colapso das vias aéreas em
caes com e sem aumento do atrio esquerdo, sugerindo inflamacdo das vias aéreas como a provavel
causa da tosse em cdes acometidos por ambas disfuncdes (SINGH et al, 2012). Os exames
cardiologicos realizados com o paciente do relato de caso em questdo ndo apresentaram alteracdes
gue sejam relevantes para o caso.

O padrao respiratorio do cdo acometido também deve ser avaliado, podendo se apresentar
normal ou com alterac6es que diferem dependendo da localizagcdo do colapso. O colapso da traqueia
cervical ou extratoracica, geralmente estd associado ao esforco inspiratorio, como foi possivel
observar no relato de caso descrito, devido a pressdo negativa gerada pela expansdo da caixa
torécica, e 0 colapso da traqueia intratoracica e da broncomalécia, ocorre com o esforco expiratorio
e na tosse, devido ao aumento da pressdo intratoracica (HEDLUND, 1991; SUN et al, 2008;
FERIAN, 2010; TAPPIN, 2016). Entretanto esta tendéncia ndo € regra, € nos casos mais graves, 0
colapso ocorre independentemente da fase do ciclo respiratério (FERIAN, 2010).

Os exames laboratoriais de cdes com colapso de traqueia, como hemograma completo e

bioquimicos, geralmente resultam em valores dentro dos parametros de normalidade. No entanto, a
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avaliacdo de cdes com colapso traqueal grave, grau IV, revelou aumento nos niveis de duas ou mais
enzimas hepaticas, e significativo aumento nos niveis de &cido biliar, sendo que este ultimo

apresentou reducdo nas concentrac@es apos tratamento cirurgico (MAGGIORE, 2019).

3.5 DIAGNOSTICO

Uma vez levantada a suspeita de colapso traqueal por meio da anamnese, historico, sinais
clinicos e achados do exame fisico, o diagnostico, bem como sua localizacéo e gravidade, devem
ser confirmados (FERIAN, 2010; MAGGIORE, 2019).

A radiografia foi a técnica de escolha para fechar o diagnostico do caso descrito neste
trabalho, escolha esta apoiada por Ferian (2010), que afirma ser a técnica mais utilizada nestes
casos, assim como para monitorar a progressdo da doenca, e para a avaliacdo de doencas
respiratérias ou cardiacas concomitantes (MAGGIORE, 2019). Embora esta técnica ndo seja a
padrdo ouro para este fim, sua popularidade se da devido a sua fécil acessibilidade, como encontrar-
se disponivel em varios estabelecimentos veterinarios, ter baixo custo, ndo precisar de sedagédo ou
anestesia e ndo ser invasivo (FERIAN, 2010).

Por ser considerado um distabio dindmico, o ideal é avaliar o colapso de traqueia e das vias
aéreas durante todo o ciclo respiratério, visto que a porcao cervical colapsara na inspiracao, e 0
colapso intratorécico ficara evidente na expiracdo (MAGGIORE, 2019). A projecdo laterolateral
das regibes cervical e toracica deverd ser a de escolha (FERIAN, 2010; MAGGIORE, 2019),
juntamente com o maior numero de imagens possiveis em sequéncia, visando maior precisdo na
detec¢do do colapso (FERIAN, 2009), uma vez que diagnosticos falsos positivos e falsos negativos
sdo considerados comuns, ou subestimados no que diz respeito a frequéncia, a gravidade e ao
diametro traqueal, podendo também passar muitas vezes subdiagnosticado o colapso na carina, 0
que torna a técnica inadequada para a avalia¢do para o tratamento cirargico (MAGGIORE, 2019).

Na imagem radiogréafica realizada para diagnostico do relato em questdo (Figura 3), podemos
obsevar um colabamento subestimado (A) e possivelmente realizado durante a expiragdo, quando

comparada a outra projecéo realizada no momento da inspiracéao (B).
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Figura 3: Imagens radiograficas da regido cervicotoracica do cdo descrito neste trabalho, onde €
possivel visualizar prétese traqueal extraluminal espiral intratoracica com avango na extensdo do
colapso de traqueia em porcdo anterior a protese, sinalizando uma subestimacédo do colapso traqueal
em projecao laterolateral direita (A) podendo acarretar em um diagnostico falso negativo, que pode
ser reavaliado por meio de uma segunda imagem na projecdo laterolateral esquerda (B), onde
evidenciou-se a progressao do colapso, reforcando a importancia da realizacdo de outras imagens
para conclusdo do diagnostico.

Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

Outras técnicas de imagem que podem ser utilizadas no diagnostico do colapso traqueal
incluem a fluoroscopia, endoscopia, ultrassonografia, tomografia computadorizada e
tragueobroncoscopia, exame considerado “padrdo ouro” para o diagndstico e avaliacdo do diametro
do colapso, sendo imprescindivel no planejamento do procedimento cirirgico de colocacdo de
préteses extra e intraluminais (BAUER et al, 2006; NELSON, 2007; FERIAN, 2010; MAGGIORE,
2019).

A tragueobroncoscopia permite uma visualizagdo direta do limen traqueal e dos bronquios
principais, lobares e sublobares para avaliar e determinar a graduacéo do colapso, que é baseada em
um esquema determinado por Tangner et al (1982), e adaptado por Johnson et al (2010) (Figura 2),
relacionado a reducdo do didametro luminal (FERIAN, 2010; MAGGIORE, 2019). Possibilita
também analisar as alteracfes dindmicas do lumen e de sua extenséo, e do aspecto morfologico da
mucosa respiratoria. A necessidade de anestesia geral em pacientes que apresentam algum grau de
disfuncéo respiratoria e o alto custo da aparelhagem limitando sua disponibilidade, sdo os principais

motivos desta técnica ndo ser muito utilizada (FERIAN, 2010).

3.6 TRATAMENTO CLINICO

A abordagem para o tratamento do distUbio respiratorio deve levar em conta a localizagéo do
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colapso e a gravidade dos sinais clinicos (MAGGIORE, 2019). Como um complemento a terapia
médica, mudancas ambientais e no manejo devem ser inseridas visando identificar e interromper o
processo patologico do colapso traqueal por meio da supressao dos fatores desencadeadores. Estes
fatores incluem o contato com substancias inalatdrias irritantes como poeira e cigarro, obesidade,
coleiras do tipo colar que causam compressao na traqueia, fatores ambientais e comportamentais
que estimulam o latido, a ansiedade e a excitagdo, assim como ocorre com o0 cdo do relato deste
trabalho, e ambientes com altas temperaturas e baixa umidade (MAGGIORE, 2014). Outro fator
importante para 0 manejo adequado é a identificacdo e o tratamento de qualquer afeccdo
concomitante (ETTINGER et al, 2004; SUN et al, 2008).

O tratamento clinico ou medicamentoso é recomendado para todos 0s animais que estejam
classificados aos graus | e Il do colapso traqueal, e que apresentam sinais clinicos leves (FOSSUM,
2008; HAWKINS, 2010), sendo assim o mais indicado para o caso apds a progressao do colapso e
retorno dos sinais clinicos, salientando a suspeita de que a nova porcao colabada classifica-se no
grau Il. Entretanto, apesar de ter sido a abordagem de tratamento realizada, ndo foi o tratamento
recomendado inicialmente. De acordo com Fossum (2008), Hawkins (2010), Horowitz (2011) e
Maggiore (2019), estdo inclusos nesta abordagem o uso de antitussigenos, glicocorticéides,
broncodilatadores, mucoliticos, antibidticos e sulfato de condroitina.

Os supressores da tosse sdo indicados na auséncia de infeccdes e inflamacdes, para pacientes
acometidos por tosse cronica, proporcionando conforto por meio do alivio da tosse e controle do
ciclo vicioso tosse/lesdo/tosse que provocam danos ao epitélio traqueal. A codeina — 0,5 a 2mg/kg,
por via oral, a cada 12 horas -, hidrocodona - 0,22 mg/kg, por via oral, a cada 6 horas - e butorfanol
- 0,5 a 1mg/kg, por via injetavel, a cada 6 ou 8 horas — sdo 0s mais utilizados, sendo o Gltimo
indicado quando houver necessidade de uma acdo rapida e potente. Ao tratar um animal com
antitussigenos, recomenda-se comecar com um intervalo de dosagem frequente e prolongar
gradualmente o tempo entre a administracdo da dose até que a dose eficaz mais baixa seja usada no
intervalo mais longo (SUN et al, 2008; FERIAN, 2009; FERIAN, 2010; SESSEGOLO, 2013;
MAGGIORE, 2019).

Os glicocorticoides geralmente sdo recomendados por um curto periodo de tempo afim de
evitar efeitos secundarios indesejados, e quando ndo ha suspeita de infecgdes concomitantes. Sua
acdo esta associada a reducdo da inflamacdo laringea, traqueal e brdnquica, e 0s principios ativos
indicados séo prednisona - 0,5 mg/kg, por via oral, a cada 12 horas, durante 5 a 7 dias - mesmo
ativo prescrito no relato de caso, porém em sua forma terapeuticamente ativa como prednisolona,
ou esteroides inalatorios como propionato de fluticasona - 110 mg/puff, administrado via méscara
facial e cAmara espacadora (ETTINGER et al, 2004; MAGGIORE, 2019).
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Os broncodilatadores ndo tém efeito nas vias aéreas maiores e ndo e indicado para o
tratamento do colapso traqueal cervical, no entando, tem seu uso baseado na teoria de que qualquer
aumento no diametro de pequenas vias aéreas melhora o fluxo de ar durante a expiracéo, alterando a
dindmica da pressdo e reduzindo a tendéncia de colapso das vias aéreas intratoracicas. As
metilxantinas e aminofilina sdo os farmacos mais utilizados para este fim, sendo que a teofilina ndo
se encontra mais disponivel para comercializacdo (MAGGIORE, 2019).

Quando ha producdo excessiva de muco devido a hiperplasia das glandulas e falha na
depuracdo mucociliar, o uso de mucoliticos como a atropina, acetilcisteina e nebulizacdo com
solucdo salina é recomendado (SUN et al, 2008; SESSEGOLO, 2013).

A utilizacdo de antibidticos € indicada quando h& presenca de infeccbes secundarias que
atuam como causa incitativa da irritacdo das vias aéreas (ETTINGER et al, 2004, MAGGIORE,
2019).

Por fim, Horowitz (2011), apresenta em seu estudo a suplementacdo com sulfato de
condroitina, medicamento utilizado no relato de caso descrito neste trabalho, na dose de 15 mg/kg,
administrado por via oral, a cada 24 horas, durante 8 semanas. O estudo revelou atenuacdo dos
sinais clinicos, com melhora variando entre 50% a 80%, o que também foi observado e relatado
pela proprietaria em questdo, apds dois meses de uso continuo da medicagdo. Sugere-se que com a
administracdo deste ativo ocorra um aumento de sua concentragdo na matriz celular,
reestabelecendo o aporte de &gua para o interior da cartilagem e consequente recuperacdo da
turgidez da matriz e firmeza cartilaginosa, melhorando a capacidade dessas estruturas em suportar

as mudancas de pressdo ocasionadas durante a respiracao.

3.7 TRATAMENTO CIRURGICO

Quando o manejo clinico nédo é eficiente no tratamento do colapso demonstrando persisténcia
de sinais clinicos moderados a graves e comprometendo a qualidade de vida do paciente, a
intervencdo cirurgica deve ser considerada. As principais técnicas que vem sendo utilizadas incluem
a colocacdo de proéteses extraluminais e, mais recentemente, de stents endoluminais, ambos
recomendados para cdes acometidos pelo colapso de traqueia Graus Il a IV, onde ocorre uma
reducdo de 50% ou mais no diametro luminal, e com a mesma finalidade, proporcionar suporte
estrutural e flexibilidade para o segmento traqueal colabado, restaurando seu diametro luminal e
proporcionando melhora no fluxo de ar (FOSSUM, 2008; SUN el al., 2008; FERIAN, 2010;
TAPPIN, 2016; MAGGIORE, 2019).

A técnica de colocacdo das proteses extraluminais € limitada a traqueia cervical e a uma
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pequena porcdo cranial da traqueia tordcica (FERIAN, 2010; SANTOS-JUNIOR et al, 2016;
TAPPIN, 2016; MAGGIORE, 2019). Apesar de néo ser a indicagdo, 0 caso em questdo apresenta
imagens radiograficas que apontam para a implantacdo do anel espiral em traqueia toracica.

Estas proteses podem ser confeccionadas a partir de seringa de polipropileno em forma de
anéis individuais ou espiral, cAmaras de gotejamento de cloreto de polivinil, proteses em anel
comercialmente disponiveis, e espirais de nitinol (FERIAN, 2010; SANTOS-JUNIOR et al, 2016;
TAPPIN, 2016), sendo esta ultima a escolhida no caso descrito.

As proteses de aneis individuais extraluminais sdo implantadas com o animal em decdbito
dorsal, realizando a incisdo da regido da laringe até o manubrio. O tecido local deve ser
divulsionado afim de expor a traqueia cervical, e com muita cautela deve-se identificar e dissecar os
nervos laringeos recorrentes, e realizar fenestracdo do pediculo lateral aonde encontram-se as
artérias tireoidianas, permitindo a colocacao da protese ao seu redor, em intervalos regulares a cada
2 ou 3 espacos do anel traqueal. Sua fixacdo deve ser realizada as cartilagens traqueais e ao
musculo traqueal, com sutura simples interrompida e fio de polipropileno (FERIAN, 2010;
TAPPIN, 2016). O acesso a porcdo cranial da traqueia toracica se da pelo tracionamento cranial da
traqueia cervical (FERIAN, 2010), sendo este o possivel método utilizado para implantacdo da
prétese do caso realatado.

O implante de proteses espirais extralumiais tém sido utilizado por promover suporte
circunferencial uniforme a traqueia colapsada, sem prejudicar a depuracdo mucociliar (COYNE et
al, 1993; CHISNELL et al, 2014). Esta foi a técnica de escolha para o tratamento cirdrgico
realizado no relato de caso descrito apesar de sua contra indicacdo devido & alta mortalidade do
procedimento (MORITZ et al, 2004).

Sua implantacdo difere a dos anéis individuais pela dissecacdo necessaria dos pediculos
laterais para sua insercao, que deve ser de maneira a rodear a traqueia colapsada. Esta dissecagéo, se
ndo realizada corretamente, podera romper a artéria ocasionando isquemia e necrose da parede
(FERIAN, 2010; TAPPIN, 2016), complicacdo que leva outros autores recomendarem 0 uso de
implantes em anel como tratamento cirurgico padrdo, visto que essa técnica exige minima
dissecacdo cirurgica e, consequentemente, menor risco de dano isquémico (CHISNELL et al,
2014). Outras complicacgdes decorrentes do procedimento incluem a paralisia laringea por dano ao
nervo laringeo recorrente, a migracdo do anel traqueal protético e a perfuracdo da traquéia
(FERIAN, 2010; MOSER et al, 2013; TINGA et al, 2015).

Estudos sobre a eficacia dos implantes extraluminais apontam 75 a 85% de resultados
satisfatorios na reducgdo dos sinais clinicos, podendo ser dispensados do uso de medicamentos para
este fim (TANGNER et al, 1982; WHITE, 1995; FERIAN, 2010), e com tempo médio de sobrevida
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de quatro anos (BECKER et al, 2012).

O implante de stents traqueais intraluminais é um procedimento minimamente invasivo com
vantagens como 0 curto tempo anestesico, alivio imediato do desconforto respiratéorio, rapida
melhora pos-operatdria e acesso a traquéia intratoracica (ROSENHECK et al, 2017; WEISSE,
2015). Sendo assim, sua indicacéo € para animais que ndo sdo considerados candidatos cirargicos a
estabilizacdo extraluminal da traquéia devido aos altos riscos cirurgicos, cdes com longo segmento
traqueal colabado, envolvendo a traqueia toracica ou brénquios de tronco principal, e cdes obesos
ou idosos (SUN et al, 2008).

No tratamento do colapso traqueal canino os stents utilizados sdo confeccionados a partir de
materiais metélicos, e podem ser stents expansiveis por baldo, stents autoexpansiveis feitos de aco
inoxidavel e de nitinol cortado a laser (SUN et al, 2008; MORITZ et al, 2004; TAPPIN, 2016;
ROSENHECK et al, 2017), e 0o mais recente, stent auto-expansivel superelasticos, com maior
resisténcia a deformacgdo e capacidade de sustentar alteracdes de até 10% e retomar a sua forma
original (SURA et al, 2008).

Para implantacdo do stent o paciente é posicionado em decubito lateral e deve estar sob a
orientacdo de um broncoscépio pediatrico rigido ou fluoroscopia. Antes da colocacdo, as medidas
da largura e comprimento traqueal devem ser feitas em radiografias laterais ou, quando possivel,
pela fluoroscopia. O dimensionamento do stent ideal é de extrema importancia para o sucesso do
procedimento, pois complicagdes causadas pelo dimensionamento inadequado podem ocorrer, se
for pequeno o stent podera migrar ou encurtar, e se for grande pode ocorrer necrose por pressdo da
parede. Desta forma aconselha-se que o diametro do stent escolhido seja superdimensionado em
aproximadamente 10 a 20% (MONACO et al, 2014; TAPPIN, 2016).

Com o stent ideal, o broncoscopio € inserido na traqueia até o nivel da bifurcacao, e adjacente
a ele o sistema de colocacdo do stent € inserido. O broncoscépio é retraido lentamente quando 0s
primeiros 1 a 2 cm do stent sdo implantados, assegurando que sua posi¢do na carina permaneca
inalterada. Uma vez totalmente implantado, o broncoscopio é retraido da traqueia e reinserido em
sequéncia para avaliar a colocagdo precisa do stent e para garantir o contato circunferencial com a
mucosa em todo o seu comprimento. A duragdo média de colocagdo do implante é de 20 minutos
(DURANT et al, 2012).

Ha estudos que indicam a colocacdo do implante por toda extensdo da traqueia para evitar a
recorréncia de sinais clinicos em cdes com uso de stents segmentares, e possivel colapso
progressivo nas regides onde ndo foram implantados (MORITZ et al, 2004; DURANT et al, 2012;
TAPPIN, 2016).

Geralmente, os cuidados pré e pds-implantagdo incluem a administracdo de antitussigenos,
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antinflamatérios esteroidais, antibidticos de amplo espectro, sedativos/tranquilizantes e,
ocasionalmente, oxigenoterapia com nebulizagdo, comecando sete dias antes do procedimento e
continuando até quatro semanas apos a implantacdo (MORITZ et al, 2004; SURA et al, 2008;
ROSENHECK et al, 2017).

Diferentes estudos realizados com cdes que foram submetidos ao implante do stent
intratraqueal apresentaram resultados satisfatorios de melhora dos sinais clinicos & longo prazo
(MORITZ et al, 2004; SURA et al, 2008; KIM et al, 2008; TAPPIN, 2016). A sobrevida média de
caes que receberam stent intratraqueal é de aproximadamente um ano e meio (DURANT et al,
2012; ROSENHECK et al, 2017).

Algumas complicagdes decorrentes da implantacdo de stents endoluminais incluem acimulo
de muco, incapacidade de expulsar substancias irritantes e inibicdo das defesas naturais da arvore
traqueobronquica devido a esperada incorporacdo do stent na mucosa impedindo a depuracéo
mucociliar, e quando ndo incorporado devidamente, podem servir como reservatério para infeccéo
(SURA et al, 2008; TAPPIN, 2016).

Outra complicacdo grave é o excesso de tecido de granulacdo ao redor do stent que pode
resultar em diferentes graus de obstrucdo das vias aéreas, sendo necessario tratamento croénico com
corticosteroides (SURA et al, 2008).

O colapso progressivo em cées foi relatado por Violette et al (2019) ap6s a colocagdo do stent
intraluminal. N&o foi encontrado literatura referindo-se a progressdo como complicacdo apos a
colocacdo da protese extraluminal. No estudo mencionado, 12 % dos animais com stent (6/52)
foram submetidos a outro procedimento de colocacdo de stent por causa do colapso progressivo
além do stent nas margens cranial e caudal. A progressao do colapso ocorreu em média 811 a 605
dias ap6s a implantacdo do stent, sendo que o primeiro ocorreu 45 dias ap0s o implante, e o ultimo
ocorreu 1433 dias apds o implante do stent. Ndo se sabe o0s dias exatos, mas acredita-se, baseado no
relato da proprietaria, que a progressao do paciente do presente estudo tenha ocorrido em torno de
670 dias.

Algumas observacbes foram documentadas, o didmetro traqueal méximo em cdes com
colapso progressivo foi significativamente menor do que o dos cdes restantes; o peso médio dos
animais ndo foi significativamente diferente dos outros; e Yorkshire Terriers, a mesma raga do
estudo de caso deste trabalho, constituiam a maior parte do grupo, 83% (5/6), embora a raga ndo
fosse representada em excesso. Nenhuma outra associacdo significativa foi encontrada entre as
medidas do didmetro traqueal, dimensdes do stent e cdes com colapso progressivo (VIOLETTE et
al, 2019).

Enfisema, pneumomediastino, pneumotorax, hérnia perineal e prolapso retal também foram
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relatados como complicagdes (DURANT et al, 2012). Falhas materiais do stent intratraqueal séo
encontradas na maioria dos estudos, tais como encurtamento, fratura, deformacdo e migragédo
(MORITZ et al, 2004; DURANT et al, 2012; WEISSE, 2014; TAPPIN, 2016; ROSENHECK et al,
2017).

Em uma breve comparagdo entre os dois métodos cirdrgicos mencionados, a colocagdo de
stent intraluminal é atraumatica, minimamente invasiva, rapida, tecnicamente facil de realizar e a
estabilizacdo intraluminal pode ser realizada ao longo de toda a extensdo da traqueia. Por outro
lado, a colocacdo de protese extraluminal € invasiva, traumatica, de duracdo média a longa devido a
necessidade de muita cautela durante a técnica cirlrgica, e pouco indicada em pacientes com
colapso da porc¢éo toracica da traqueia devido a alta mortalidade do procedimento (MORITZ et al,
2004).

Complicacdes como paralisia laringea, necrose traqueal, dor incisional e formacéo de seroma
sdo evitadas com o uso de suporte intraluminal. No entanto, a infec¢do bacteriana, a fadiga do
material e a formacdo de granuloma, que normalmente ocorre com as endoproteses, podem causar
exacerbacdo aguda dos sinais clinicos (SURA et al, 2008).

A média de sobrevida a longo prazo dos animais submetidos ao tratamento cirdrgico usando
préteses extraluminais foi de quarto anos, com sobrevivéncia de 92% dos cdes submetidos a
intervencdo (TANGNER et al, 1982; WHITE, 1995; CHISNELL et al, 2014). Enquanto a média
com o stent endoluminal foi de um ano e meio (DURANT et al, 2012; ROSENHECK et al, 2017), e
100% dos cées sobreviveram ao procedimento.

No acompanhamento a longo prazo, a propor¢cdo de cdes com complicacBes maiores foi
significativamente menor nos cdes com anéis extraluminais comparados aos cdes com stent
intratraqueal (TINGA et al, 2015).

De maneira geral, cdes com colapso traqueal afetando a regido cervical devem ser manejados
com anéis extraluminais, enquanto que os cdes com colapso traqueal intratoracico devem ser
tratados com stents intraluminais (CHISNELL et al, 2014).

4. CONCLUSAO

O colapso traqueal é a causa mais importante de obstrugdo dinamica das vias aéreas em caes
de pequeno porte e provavelmente um dos principais motivos de manifestacdo de tosse. O
diagnostico deve ser critorioso, avaliando os sinais clinicos, identificando fatores complicadores, e
0s exames de imagem para confirmacdo da suspeita devem avaliar todas as fases do ciclo

respiratorio. O estadiamento da doenca é imprescindivel para definir o tratamento mais indicado
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para cada caso, priorizando sempre a qualidade de vida do animal. A definicdo pela intervengéo
cirurgica deve basear-se principalmente no insucesso da terapia medicamentosa, e 0s procedimentos
cirurgicos, embora ainda apresentem importantes complicacdes, estdo revelando bons resultados.
Entretanto, nenhuma abordagem terapéutica € curativa, portanto a continuacdo das medicacoes, 0
gerenciamento e o monitoramento médico continuado sdo essenciais para alcangar um resultado

satisfatorio a longo prazo.
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