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RESUMO

O colapso de traqueia é uma degeneracdo da matriz cartilaginosa, tendo sua causa
desconhecida e, provavelmente, multifatorial. Alguns pesquisadores e autores, acreditam que
sua causa possa ser por: fatores nutricionais, alérgenos, genética, enfermidades das vias
aéreas. Sua predisposicdo € em racas miniaturas e sem predilecdo por sexo. Sua
sintomatologia principal ¢ a tosse, chamada de “tosse de ganso”, sendo ela progressiva ou
ndo. Alguns cdes podem apresentar dispneia, intoleréncia ao exercicio, cianose e angustia
respiratoria. O diagnéstico é embasado por anamnese, exames radioldgicos, exames
laboratoriais e traqueoscopia/ broncoscopia. A cirurgia é uma forma de melhorar a qualidade
de vida do paciente afetado, quando nao ha resultado significativo no tratamento clinico. O
objetivo deste trabalho serd relatar um caso clinico e cirdrgico de implante extraluminal de
nitinol para colapso de traqueia em cdo da raca Yorkshire Terrier, o paciente foi atendido em
uma Clinica Veterinaria em Jodo Pessoa- PB. No qual, serdo discorridas e discutidas a
apresentacdo clinica, diagnostico diferencial e tratamento clinico e cirurgico.

Palavras chave: colapso de traqueia; tosse; clinica veterinaria.



ABSTRACT

Tracheal collapse is a degeneration of the cartilaginous matrix, whose cause is unknown and
probably, multifactorial. Some researchers and authors believe that its cause may be due to:
nutritional factors, allergens, genetics, and airway diseases. Its predisposition is in miniature
breeds and without predilection for sex. Its main symptomatology is cough, called “"goose
cough”, whether it is progressive or not. Some dogs may have dyspnea, exercise intolerance,
cyanosis, and respiratory distress. The diagnosis is based on anamnesis, radiological
examinations, laboratory tests and tracheoscopy/bronchoscopy. Surgery is a way to improve
the quality of life of the affected patient, when there is no significant result in clinical
treatment. The objective of this study is to report a clinical and surgical case of extraluminal
nitinol prosthesis for trachea collapse in a Yorkshire Terrier dog, the patient was treated at a
Veterinary Clinic in Jodo Pessoa-PB. In which, the clinical presentation, differential diagnosis
and clinical and surgical treatment will be discussed and discussed. The clinical presentation,

differential diagnosis and clinical and surgical treatment will be presented and discussed.

Keywords: tracheal collapse; cough; veterinary clinic.
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1 INTRODUCAO

O colapso de traqueia é uma patologia de grande importancia na Médica
Veterinaria, sendo de indice recorrente na rotina clinica. E uma doenga respiratoria cronica,
progressiva e degenerativa, sua predisposicdo por cdes de raca miniatura é relevante, a idade
destes animais € um dos fatores para sua ocorréncia e agravamento, o sexo do animal é
irrelevante. Sendo uma enfermidade de etiologia desconhecida, provavelmente multifatorial.
Suas causas sdo: fatores genéticos, alérgenos, nutricionais, doencas de vias aéreas menores e
degeneracdo da matriz cartilaginosa. Cées obesos apresentam facilidade de possuir a patologia
por consequéncias de doencas cardioldgicas e hematoldgicas (FERIAN, 2009; BENVENHO,
2018; FOSSUM, 2020).

A sintomatologia tradicional é a tosse, podendo ser produtiva ou ndo, sendo
conhecida como “tosse de ganso”, angustia respiratoria, intolerdncia ao exercicio, cianose,
dispneia e excitacdo excessiva, também sdo sinais expressivos. (NELSON, 2007,
FOSSUM,2020).

O diagndstico é decorrente dos sinais clinicos apresentados pelo paciente. Os
exames complementares, sdo de extrema importancia para detectar a patologia; entre eles,
estdo: radiografias, exames laboratoriais, traqueoscopia/ broncoscopia (FOSSUM, 2020).

Tratamento clinico deve ser realizado em pacientes com sinais leves e inferior a
50% de colabamento e quando ndo é eficaz, o tratamento cirurgico é indicado. Em pacientes
moderados a graves com comprometimento maior que 50% do didmetro luminal é indicado o
tratamento cirurgico. Tendo como objetivo, estabilizar a cartilagem e o musculo traqueal
através da implantacdo de proteses extraluminais, sendo considerado um procedimento
minimamente invasivo. Tendo um progndstico reservado, seja pelo tratamento clinico e/ou
cirargico dependendo de cada individuo afetado (FOSSUM, 2020; ETTIGER, 2004).



2 DESCRICAO DO CASO

Foi atendido na clinica veterinaria em Jodo Pessoa, um céo da raga Yorkshire terrier,

pelagem preto com marrom, com 10 anos. A tutora relatou que seu animal apresentava tosse

frequente e progressiva, intolerancia ao exercicio e dispneia. O céo tinha historico de tosse,

problemas cardioldgicos e obesidade. Na anamnese 0 paciente estava ativo, alerta, mucosas

normocoradas e brilhantes, normohidratado, foi realizada a palpagéo da traqueia e observou a

tosse progressiva com alteracdo em ausculta cardiaca e pulmonar. Foram realizados os

exames complementares de raio x, hemograma e perfil bioquimico (creatinina, ureia, alanina

aminotransferase [ALT] e fosfatase alcalina [FA]). N&o foi encontrado alteragdes nos

parametros do hemograma, em contrapartida, na avaliacdo bioquimica foram encontradas

alteracdes (Tabela 1).

Tabela 1 - Resultados dos exames complementares hemograma e perfil bioguimico de cdo Yorkshire Terrier.

SERIE ERITROCITARIA

RESULTADO REFERENCIA (Canina)
Hematdcrito: 40,6 37 - 55%
Hemoglobina: 14,3 12 - 18 g/dL

Hemacias: 6,1 5.5 - 8.5 x 1000000/mm3
V.C.M: 67,0 60 - 77 fL
H.C.M: 23,6 18,5 -30 pg

C.H.C.M: 35,2 30-37%

SERIE LEUCOCITARIA

Leucécitos: 13.000

5.500 - 16.500/mm3

Mielécito: 0 0-0/mm3
Metamiel6cito: 0 0-0/mm3
Bastonetes: 0 0-3/mm3
Segmentados: 77 60-80/mm3
Eosinofilos: 03 2 - 10/mm3
Basofilos: 0 0-0/mm3
Linfécitos: 19 12 - 30/mm3
Mondcitos: 01 03 - 10/mm3
SERIE PLAQUETARIA
Plagquetas: 598.000 200 - 500 mil/mm3
BIOQUIMICOS
ALT: 41 21-102 U/L
Creatinina: 1,0 0,5-1,4 md/dL
Fosfatase Alcalina: 182 20 - 146 U/L

Ureia: 133

10 - 60,00 mg/gL
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Segundo Fossum (2020), o colapso de traqueia tem predilecdo por animais obesos e
como consequéncia doencas cardioldgicas e hematologicas. Dessa forma, a enzima hepatica
(FA) descrita no exame confirma a predilecdo por pacientes obesos. E 0 acimulo de tecido
adiposo agrava o colapso de traqueia. As alteragcdes encontradas nas enzimas renais nao sao
descritas anteriormente, contudo foi observado nesse caso. Diante das alteracfes hepaticas, foi
realizado tratamento com o uso de S-Adenosil-Metionina (Same) manipulado 120 mg, via
oral, 1 capsula a cada 12 horas durante 30 dias.

Segundo Veloso (2018) e Fossum (2020), o exame por imagem (Raio-X) é de extrema
importancia para a identificacdo da patologia, favorecendo o diagndstico em média de 60%
dos pacientes com colapso de traqueia grave (> 50% do limen). Além de detectar tal
enfermidade, pode revelar cardiomegalia e patologias pulmonares no momento da expiracéo.
Foi observado no exame radiografico (Figura 1), campos pulmonares radiolucentes, com
presenca de padrdo intersticial ndo estruturado, como Fossum (2020) descreveu o colapso
de traqueia reduz o tamanho do lumen interferindo na passagem de ar para os pulmdes. A
Traqueia toracica normoaerada, com didmetro dorsoventral preservado em projecdes laterais.
Visualizacdo de estreitamento traqueal em projecao tangencial, sendo sugestivo de colapso
traqueal grau I, como descrito por Ettinger (2016) o colapso traqueal acontece nas duas
regides cervical e torécica.

A andlise subjetiva observa-se silhueta cardiaca com dimens6es aumentadas. Silhueta
cardiaca em maior contato com o esterno e presenca de desvio dorsal em por¢édo terminal de
traqueia, sendo sugestivo de aumento camaras direitas, como relatado por Fossum (2020), o
colapso de traqueia é uma doenca multifatorial e de etiologia desconhecida, sendo assim
cardiopatias podem ser presentes em pacientes com tal enfermidade. A adequada visualizagdo
dos grandes vasos. Avaliacdo quantitativa da silhueta cardiaca: Eixo cardiaco longo: 5,6
vertebras; Eixo cardiacocurto: 5,1 vértebras; VHS: 10,7 vértebras toracicas (Referéncia para a
raca: 10,5). Arcabouco costal preservado, com presenca de calcificagdes costocondrais, sendo

sugestivode senilidade (Figura 1).

Figura 1 - A - Campos pulmonares: padrao intersticial ndo estruturado. Traqueia: estreitamento traqueal em
projec¢do tangencial, sendo sugestivo de colapso traqueal grau Il. B- Coragdo: silhueta cardiaca com dimensdes
aumentadas. C- Arcabougo costal preservado, com presenca de calcificagcBes costocondrais
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@ rocus

Fonte: Focus diagnéstico ,2022.

Diante desse quadro foi realizado o tratamento clinico: Medicdo manipulada:
Colégeno (UC-II) de 10 mg, Codeina de 3 mg, Condroitina 100 mg e Glucosamina de 150
mg, administrar via oral, 0,8 ml a cada 12 horas, durante 30 dias; Azitromicina com
Meloxicam (Azicox-2, 50 mg), via oral,1 comprimido e meio, uma vez ao dia, durante 5 dias;
Estanazolol (1,87mg/kg), via oral, a cada 12 horas, durante 30 dias. Uso inalatdrio de Clenil A
(dipropionato de beclometasona) com Nacl 0,9%, administrar 10 ml de Nacl com ¥ ampola
de Clenil A e realizar nebuliza¢do durante 15 minutos, a cada 12 horas, durante 7 dias.

Depois de 60 dias repetiu o raio x e a patologia evoluiu para o grau Il1 do colapso de
traqueia. Segundo Fossum (2020), o grau Ill é indicado tratamento cirdrgico, quando nao ha
éxito no tratamento clinico, o que ocorreu com o paciente. Foi realizada avaliacdo pré-

cirurgica com ecocardiograma, foram encontradas algumas alteraces no exame (Figura 2).

Figura 2 - A - Campos pulmonares: padrdo intersticial ndo estruturado. Traqueia: estreitamento traqueal em
projecéo sendo sugestivo de colapso de traqueal grau I11. B- Coragdo: silhueta cardiaca com dimensdes
aumentadas. C- Arcabouco costal preservado, com presenca de calcificagdo costocondrais
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Fonte: Focus diagnéstico, 2022.

Em decorréncia de algumas alteragdes no exame clinico da auscultagdo cardiaca, foi

solicitado o ecocardiograma pré- cirurgico, a alteracdo confirmada foi a insuficiéncia da
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valvula mitral. Citada pelo Ettinger (2004) e Fossum (2020), sendo um achado do sinal

clinico para diagnosticar o colapso de traqueia (Figura 3).

Figura 3 - A- Valvula mitral: aspecto regular, ecogenicidade e espessura aumentadas. Auséncia de prolapso
valvar. Presenca de refluxo mitral leve no momento do exame. B- Valvula trictspide: ecogenicidade aumentada,
é rolapso valvar. Presenca de refluxo valvar leve.

8 Ts07

Fonte: Focus diagnéstico, 2022.

Apos realizacdo de todos os exames pre-cirargicos, o paciente foi encaminhado
para cirurgia, descrita:

A estabilizacdo cirurgica do colapso de traqueia iniciou-se por incisdo cervical
ventral da pele e do tecido subcutaneo. Em seguida, separando os masculos esterno- hioideo e
esterno tiredideos, afastando suas fibras, o que permitiu acesso a tragueia colapsada, em
seguida, a dissecagdo com tesoura romba-romba em torno da traqueia, procurando preservar,
sua irrigacdo sanguinea. Apds dissecacdo, a protese espiral extraluminal de nitinol (InPulse 8
mm) foi direcionada e posicionada ao redor da traqueia, foi apreendido a protese com suturas
ventral, lateral e dorsalmente. Sendo realizadas trés suturas de transfixacdo circulando a
prétese (3-0 de polipropileno). Foram utilizadas os padrdes de suturas schmieden para

musculatura e sutura simples separado para fechamento da pele (Figuara 4).
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Figura 4 - A- Incisdo cervical ventral da pele e do tecido subcutaneo. B e C-separando os musculos esterno-
hioideo e esterno tiredideos, afastando suas fibras. D e E- acesso a traqueia colapsada. F- Implantacdo da prétese
espiral extraluminal de nitinol sendo posicionada ao redor da traqueia. G- Foram realizadas trés suturas de
transfixagéo circulando a protese espiral extraluminal de nitinol. H- Fechamento da pele foram utilizados os
padrdes de suturas schmieden para musculatura e sutura simples separado

Z
0 pessoal, 2022.

Fontrqm

Realizou-se radiografica pds-cirdrgico, que indicou resolucdo do colabamento e da
dilatacdo do lumen traqueal. O paciente foi encaminhado para internacdo, onde ficou em
observagdo durante 24 horas, esteve estdvel e com medicacdes iniciadas do pds-cirurgico,
utilizando: Cefa Sid 220 mg (Cefadroxila), administrar 1/2, uma vez ao dia, durante 2 dias e
na lesdo cirdrgica: Clorexidina spray (gluconato de clorexidina), aplicar na lesdo, a cada 12

horas, durante 12 dias.
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Figura 5 - A- Traqueia cervicotoracica normoaerada, com diametro dorsoventral diminuido em projegdo lateral.
Compativel com colapso traqueal evidente. Presenca de estrutura radiopaca de formato espiral em segmento
cervicotorécico traqueal, compativel com aparato cirrgico. B- Campos pulmonares: padrdo intersticial ndo

estruturado. Auséncia de sinais radiograficos sugestivos de edema pulmonar cardiogénico e cupula diafragmatica

integra.

@rocys

@rocus

- .

Fonte: Focus diagndatico, 2022.




15

3 CONCLUSAO

O prognostico do colapso de traqueia para pacientes sem comorbidades, se torna
benéfico para obter éxito durante o tratamento cirtrgico. No caso de pacientes com
comorbidades (cardiopatias, hepatomegalia e obesidade) e idoso, dificulta o tratamento
cirargico, sendo o caso do paciente citado. Este relado mostra que a cirurgia de implante de
protese espiral extraluminal de nitinol para colapso de traqueia é eficaz, porque o objetivo da
cirurgia é estabilizar as cartilagens da traqueia e 0 musculo traqueal, mas um paciente com

tantas comorbidades, torna-se o p6s cirurgico mais delicado.
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