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Colapso de traquéia em um cédo
Tracheal collapse in a dog

Juliano dos Santos Evangelho?, Fabio dos Santos Teixeira?, Marianne Lamberts?®
& Ana Cristina Pacheco de Araujo*

RESUMO

Este relato descreve a ocorréncia de um caso de colapso traqueal cervical em um céo da raca Dachshund, fémea
2 anos de idade, atendida no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV/UFRGS),
que apresentava dispnéia ndo responsiva ao tratamento clinico. Foi tratado pelo método de correcéo cirargica através de
utilizacdo de préteses de seringas recortadas e dispostas em forma de “C”, com o objetivo de circundar parcialmente a
traquéia e evitar o seu achatamento dorsoventral. O cao apés o 1° dia de pds-operatdrio, apresentou dispnéia, na qua
evidenciou-se o estreitamento da luz traqueal por edema. Apés o 5° dia da cirurgia o cao recebeu alta hospitalar, ja ndo
apresentando qualquer sinal de dispnéia. N&o foi relatado pelo proprietario presenca de tosse, nem observado durante
exame clinico, achado significativo citado pela literatura consultada. Este relato destaca a necessidade de uma avaliacac
clinica minuciosa do paciente, ndo baseando apenas nos sinais clinicos classicos a esta doenca. O diagnéstico final pod
ser dificultado em virtude da gama de alteragdes anatdbmicas possiveis na traquéia.
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ABSTRACT

This reports describes a tracheal collapse in a Dachshund, female, 2-year old dog, consulted at the Hospital de
Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brazil (HCV-UFRGS), which presented dyspnea non-
responsive to clinical treatment. It was applied the technique of surgical correction through the use of syringe prosthesis
disposed in a “C” shape with the purpose of partially embracing the trachea to avoid its dorsoventral flattening. On the first
day after surgery the dog shown dyspnea due to the narrowing of the trachea light by edema, but after five days, no signal
of dyspnea was observed. Cough was not observed by the owner at any moment, neither under pressure on the trachea &
the clinical re-evaluation. This article points out the necessity of a careful clinical evaluation of the patient to obtain a
definitive diagnostic of tracheal collapse, instead of only collecting the classical symptoms of this disorder. Sometimes the
diagnostic can be dificult and to pass not perceived at clinical vets observation on rotinery attending, due to the several
degress of traqueal anatomic alteration.
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INTRODUCAO e aumento de linfonodo submandibular esquerdo.

g A . I A avaliacao radiologica inicial do torax e re-
A traquéia é um 6rgéo de tecido conjuntivo

. . ... gido cervical foi inconclusiva. No hemograma eviden-
tubular flexivel que se estende da cartilagem cncmdeEla g

. . . ~ ~ u-se discreta anemia com hematdcrito 30% e
da laringe até sua bifurcacéo dorsal na porcéo cranla ) ~ . : .
~ . deucometna com parametros normais. O animal foi sub-
da base do coracao [3]. Ha dois tipos de colapso de

Py 51etido a anestesia para avaliacao da cavidade oral, la-
traquéia, as formas dorsoventral e laterolateral.

B . rnge e traquéia (Figural). Foi observado corpo estra-
achatamento dorsoventral € comumente descrito e es

: Bno linear aderido ao frénulo da lingua, na palpacéo da
associado a uma membrana dorsal pedunculosa [2].

. , . fraquéia evidenciou-se um achatamento dorsal da tra-
A traquéia colapsada é encontrada freqientemente ;. . o S
guéia cervical. Em nova avaliacao radiogréfica da tra-

com envolvimento cervical e toracico, podendo even- ;. . R L. o )
. . 9ue|a, realizada em inspiracdo maxima, foi evidenciado
tualmente envolver apenas a regiao cervical [9]. Ocor-

re tipicamente em caes de meia idade e idosos n%oslapso da traqueéia cervical dorsoventral (Figura 2).
ragas toy e miniatura [5,6,11]. ~ ~
A primeira queixa é tosse improdutiva crénica DISCUSSAC E CONCLUSOES

descrita como “grasnar de ganso” e é mais intensa O animal foi submetido & correco cirtirgica,
durante a excitacéo ou exercicio. Os sinais podegdym a utilizacio de proteses de seringas recortadas e
exacerbarem-se caso uma doenca subjacente se g8postas em forma de “C” com o objetivo de circun-
senvolva, como bronquite infecciosa, alérgica ou iNSiar parcialmente a traquéia e evitar o achatamento
ficiéncia cardiaca [1,7]. Alguns autores, entretantQyorsoventral da mesma,(Figuras 3a,3b,3c e 3d). A te-
relatam colapso traqueal em cées jovens e que Ngfhia antimicrobiana de amplo espectro e corticéide
apresentam tosse, ou 0s que apresentaram, n&o @Pistituida com o objetivo de minimizar a possibilida-

servou da forma caracteristica [4,8]. de de infeccéio e edema pés-operatério.
O diagndstico é baseado nos sinais clinicos e O animal apresentou aumento de dispnéia

na radiografia da traquéia. As radiografias CerVicai%spiratéria um dia apés a cirurgia, sendo entdo
obtidas na inspiragdo maxima, demonstraréo o colagy,pmetido a nova avaliacdo radiografica da tra-

so da traquéia extratoracica e as toracicas, obtidasd@éia cervical, quando foi constatado diminuig&o
expiragdo maxima, mostrardo o colapso da traquéig, |umen traqueal por edema. Apés o 5° dia de

intratoracica [10]. pos-operatério o animal teve alta sem qualquer

O tratamento cirlrgico deve ser consideradgn | clinico respiratério. O proprietario nunca ob-
para animais que n&o respondem ao tratamento cliiary oy tosse, que também néo foi evidenciada a

co e apresentam dispnéia importante. Dentre as té&llpagéo no exame clinico, achado mais signifi-

nicas sugeridas, destaca-se a da utilizacao de prétesgs o citado pela literatura consultada
de polipropileno ou com seringas plasticas recortadas, O presente relato destaca a necessidade de

dispostas em forma de “C”, com o objetivo de Circunyma ayaliacio minuciosa, embasados ndo apenas nos
dar parcialmente a traquéia e manter o formaig s classicos a doenca. Apesar do sinal mais comum
anatomico original [7]. da doenca ser tosse crbnica [1], alguns autores desta-
CASO CLIiNICO cam a possibilidade dos cées ndo apresentarem este
sinal clinico [4]. Dentre as técnicas cirdargicas correti-
Um céo da raca Dachshund, fémea, 2 anos d@s desta afeccao, destacou-se a utilizagdo de proteses
idade, foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarige seringa em forma de “C” dispostas ao redor da tra-

as da UFRGS com historico de dificuldade respiratQygia, devido ao maior indice de sucesso com tal proce-
ria, emaciacao progressiva, polidria, polidipsia , disfagigimento [7].

e tratamentos anteriores sem resultado. O exame cli-

nico revelou normotermia, mucosas hipocoradas,

frequéncia cardiaca de 120 batimentos por minuto,

estertores Umidos bem audiveis a nivel de traquéia

cervical, dispnéia inspiratoria sob agitacao, sialorréia
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Figura 1. Céo com dificuldade respiratéria, sendo evidenciFigura 2. Estreitamento da luz traqueal (seta).
ado o esforco na inspiragado (seta).

Figura 3.a) Local da traquéia colapsada (seta). b) Prétese de seringa. c) vista lateral da traquéia apds correcao cirdrgica.
d) vista ventral da traquéia apos corre¢do cirdrgica.
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