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Resumo

Introdugdo: A traqueia € um 6rgao tubular formado por anéis cartilaginosos, o enfraquecimento desses anéis com consequente

diminuicdo do limen traqueal é chamado de colapso de traqueia, € uma enfermidade que acomete principalmente cdes de racas

miniatura e toys de meia idade. O colapso de traqueia ¢ divido em graus de 1 a 4 de acordo com o grau de acometimento da traqueia,

o tratamento pode ser medicamentoso ou cirdrgico dependendo do grau do colapso de traqueia. Objetivo: O presente relato tem como

objetivo apresentar um caso de colapso de traqueia em cdo de pequeno porte, descrevendo seus aspectos clinicos, exames

complementares e tratamento fundamentados em literatura. Relato de caso: Uma paciente sem raga definida de 9 anos de idade foi

atendida na clinica veterinaria com sinais clinicos de tosse e dispneia, foram solicitados exames de hemograma, bioquimicos, raio x de

térax, raio x compressivo, laringotraqueobroncoscopia e ultrassom. A paciente foi submetida a cirurgia de implante de prétese

extraluminal para corregéo do colapso de traqueia, apds a cirurgia a paciente ficou 7 dias internada. Concluséao: A cirurgia ocorreu

dentro da normalidade e o resultado foi satisfatorio possibilitando maior qualidade de vida ao paciente.

Palavras-Chave: Protese extra luminal; Colapso; Traqueia; Laringotragueobroncoscopia.

Abstract

Introduction: The trachea is a tubular organ formed by cartilaginous rings, the weakening of these rings with consequent reduction of

the tracheal lumen is called tracheal collapse, and it is a disease that affects mainly dogs of miniature breeds and middle-aged toys.

Tracheal collapse is divided into grades from 1 to 4 according to the degree of involvement of the trachea and accordingly, the treatment

can be drug or surgical depending on the degree of trachea collapse. a case of tracheal collapse in a small dog, describing its clinical

aspects, complementary exams and treatment based on the literature. Case report: A 9-year-old mixed-race patient was seen at the

veterinary clinic with clinical signs of cough and dyspnea. Blood count, biochemical, chest x-ray, compressive x-ray,

laryngotracheobronchoscopy and ultrasound were requested. The patient underwent surgery to implant an extraluminal prosthesis to

correct the collapsed trachea. After the surgery, the patient was hospitalized for 7 days. Conclusion: The surgery was within normal

limits and the result was satisfactory.

Keywords: Extra luminal prosthesis; Collapse; Trachea; Laryngotracheobronchoscopy.
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Introdugao

A traqueia & um 6érgao tubular, formado por
anéis cartilaginosos, unidos entre si pelos
ligamentos anulares, estes anéis sdo constituidos
por cartilagem hialina e variam em numero nos
animais domésticos, no cédo, os anéis traqueais
possuem um formato de “C” com a abertura
voltada dorsalmente, esta abertura & envolvida
pelo musculo traqueal. O tubo traqueal tem inicio
junto a cartilagem cricéide da laringe, na altura do
axis, estendendo-se por toda a regido cervical e
adentrando a cavidade toracica onde termina em
seu terco cranial. Possui como fungdes principais
a condugdo do ar aos pulmbes e a agado do
sistema mucociliar, em sua terminagéo ocorre uma

bifurcacdo conhecida como “Carina”, responsavel
por dividir o fluxo de ar para os pulmdes. Neste
ponto se originam os brdénquios principais direito e
esquerdo que sao estruturalmente semelhantes a
traqueia (GUIMARAES et al, 2012).

Os anéis da traqueia s&o responsaveis por
manter o tubo traqueal aberto impedindo o colapso
causado pelo vacuo parcial que ocorre durante o
processo de respiracdo. A traqueia possui um
revestimento ciliado coberto de muco na parte
interna que facilita a apreensao de particulas de
detritos que alcangam o tubo respiratério, os cilios
que se projetam pela camada de muco movem o
material preso permitindo que alcancem a faringe
e sejam deglutidos. Em ambientes onde uma
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grande quantidade desses detritos é inalado héa
maior produgdo de muco para auxiliar na
apreensdo das particulas estranhas. O acumulo
crescente de muco irrita o revestimento da
traqueia e estimula a tosse com o objetivo de
limpar as passagens nasais (COLVILLE &
BASSERT, 2010).

Segundo Eleuterio (2018), o colapso de
traqueia refere-se a diminuigao do liumen traqueal,
condigdo que pode acometer a traqueia cervical,
toracica ou ambas. E um processo crénico
degenerativo e progressivo de enfraquecimento
dos anéis traqueais que associado a flacidez da
membrana dorsal da traqueia, resulta em um
aplanamento dorsoventral com consequente
redugdo do diametro luminal, caracterizando-se
clinicamente por tosse cronica e dispneia
inspiratéria ou expiratéria. Caes de ragas
pequenas, miniatura ou toys, de meia-idade a
idosos, sao mais frequentemente acometidos.
Ocasionalmente ¢é relatado em caes de grande
porte e em outras espécies, como equinos €
ruminantes, onde geralmente estd associado a
distorcias com o trauma levando a compressao da
traqueia, e mais raramente em felinos. Acomete
igualmente machos e fémeas, ndo sendo descrita
predilecao sexual.

A etiologia do colapso de traqueia é
complexa e atualmente mal compreendida. E
provavelmente multifatorial, com sinais clinicos
resultantes do enfraquecimento dos anéis
traqueais e fatores que os predispdem. Cerca de
25% dos caes afetados apresentam sinais clinicos
ainda filhotes, indicando uma origem congénita.
Muitos caes permanecem assintomaticos até a
fase adulta com alteragdo degenerativa da
cartilagem traqueal e fatores secundarios
desencadeando a sindrome clinica do colapso
traqueal. Fatores secundarios ligados ao
aparecimento de sinais clinicos incluem irritantes
das vias aéreas, bronquite crbnica, paralisia
laringea, infecgdo do trato respiratério, obesidade
e intubacdo traqueal, bem como alteragbes
postuladas das fibras elasticas na membrana
traqueal dorsal e ligamento anular (TAPPIN,
2016).

O colapso de traqueia se divide em quatro
graus de acordo com o acometimento do lumen
traqueal. O colapso traqueal de grau | é uma
reducao de 25% no didmetro do limen, com o
musculo traqueal ligeiramente pendular e as
cartilagens mantendo seu formato circular. O
colapso de grau Il € uma redugdo de 50% do
didametro do lumen, com o musculo traqueal
estirado e pendular, e as cartilagens comegam a
ficar achatadas. O colapso de grau lll € uma
reducdo de 75% no didmetro do liumen, com o
traqueal mais estirado e pendular, e as cartilagens
razoavelmente achatadas. O colapso de grau IV

(Figura 01).significa que o Ilumen esta
praticamente obliterado, e as cartilagens traqueais
sao completamente achatadas e podem se
inverter, contactando com o mdusculo traqueal
(FOSSUM, 2014).

Figura 1- Graus do colapso de traqueia.

Fonte: Fossum, 2014.

De acordo com Nelson e Couto (2015), os
principais sinais clinicos do paciente com colapso
de traqueia sao tosse e respiragao ruidosa que
pioram durante atividades fisicas ou momentos de
excitagdo. O sinal mais comumente observado é
uma tosse seca nao produtiva chamada
popularmente de “grasnar de ganso”.

Como aponta Santos e Junior (2020) o
diagnostico do colapso de traqueia é baseado
principalmente na observagcdo dos sinais clinicos
durante anamnese e exame fisico. Apds observar
0s sinais clinicos do colapso de traqueia os
principais métodos diagndsticos para confirmar a
enfermidade sdo exames de imagem como
laringotraqueobroncoscopia, raio X, fluoroscopia e
ultrassom cervical.

Como diagndstico diferencial pode ser
citado a hipoplasia de traqueia que é o
estreitamento generalizado do lumen da traqueia
em toda a sua extensao, dificultando a passagem
do ar. E uma anomalia congénita que esta
frequentemente associada a animais
braquicefalicos. O paciente ja nasce com essa
afecgéo, porém é comum que o tutor s6 busque
atendimento quando o animal ja é adulto com 1 a
2 anos.(CASTRO et al, 2022).

Queiroz (2022) afirma que o tratamento do
colapso de traqueia pode ser medicamentoso ou
cirdrgico dependendo do grau de acometimento do
limen traqueal, cdes com menos de 50% do
lumen da traqueia estenosados tem indicagao de
realizar um tratamento mais conservador fazendo
uso de medicagdes que diminuem a incidéncia dos
sinais clinicos como antitussigenos,
corticosteroides, broncodiladores e antibiéticos.

O presente relato tem como objetivo
apresentar um caso de colapso de traqueia em
cao de pequeno porte, descrevendo seus aspectos
clinicos, exames complementares e tratamento
fundamentados em literatura.



Relato de caso

Deu entrada na clinica veterinaria, no dia 02
de janeiro de 2021, uma cadela SRD, 09 anos de
idade, braquicefalica pesando 4,500 kg (Figura 2).

Figura 2- Paciente Sol

Fonte: Arquivo pessoal

A tutora relatou que ela estava com tosse e
ficava sem félego, principalmente quando ficava
ansiosa, relatou também que em episoddios
anteriores quando estava na crise foi ministrado
betametasona com metilbrometo de Homatropina
e a cadela apresentou melhora. O ambiente que o
animal vive € uma casa em area urbana com um
contactante, sua alimentagcdo € ragao premier
ragas pequenas sabor carne e peito de frango, a
vacinagdo e vermifugacdo estavam em dia, usa
coleira contra ectoparasitas, ndo tem histérico de
reprodugao e é castrada.

No exame fisico a médica veterinaria
constatou que a paciente estava com frequéncia
cardiaca em 120bpm, frequéncia respiratéria em
25rpm, tempo de preenchimento capilar 3
segundos, sem dor abdominal, olhos e mucosas
oculares, hidratacdo, linfonodos, palpacdo do
abdome, normais, temperatura 39° C, orelhas e
ouvidos limpos, apresentava tosse seca seguida
de engasgos.

Foram solicitados exames de hemograma,
bioquimicos, raio x de tdérax, raio x compressivo,
laringotraqueobroncoscopia e ultrassom. Os
resultados dos exames de hemograma completo,
perfil bioquimico sérico, raio x compressivo e de
térax ndo apresentaram alteracdes. No exame de
raio x foram obtidas as medidas da traqueia para
obtengdo da protese de nitinol, no exame de
ultrassom o bago, rins, pancreas, bexiga, intestino

delgado, intestino grosso, adrenais e estdbmago
estavam dentro dos padrdes normais, o figado
apresentou alteragdo na vesicula biliar que estava
repleta com material hiperecoico particulado. No
exame de laringotraqueobroncoscopia verificou-se
que na regido cervical da traqueia apresentava
colabamento de grau 2 e na regido toracica
apresentava colabamento de grau 3 (figura 03).
Cinco dias depois a paciente retornou para
consulta cirdrgica, e apds examinar a paciente e
avaliar os exames optou-se pela implantagdo de
protese extra luminal de nitinol.

Figura 3 - Imagens do exame de
laringotraqueobroncoscopia realizado antes da
cirurgia.

Fonte: Arquivo pessoal

No dia 15 de fevereiro de 2021 (oito dias
apos a consulta cirdrgica) a paciente deu entrada
no hospital para realizar a cirurgia, a mesma
estava em jejum de 12h, na avaliagdo pré-
anestésica a paciente apresentava FC: 130 bpm,
FR 24 mrm, mucosas roseas, TPC 2s,
desidratagdo: menor de 5%. A medicagcdo pré-
anestésica (MPA) foi realizada com metadona e
lidocaina na dose 2mg/kg IM, a indugéo
anestésica foi realizada com 30mg de propofol IV
e logo apdés o animal foi intubado com sonda
endotraqueal n° 4,5 e a manutencao anestésica foi
feita com isoflurano (figura 04).

Figura 04- Paciente anestesiada no inicio da
cirurgia.



Fonte: Arquivo pessoal

Com a paciente devidamente sedada, a
paciente foi posicionada em decubito dorsal, foi
realizada uma incisdo na linha média cervical
ventral da pele e do subcutaneo, entre a laringe e
0 manubrio, foi feita a divulsdo dos musculos
esternocefalico e esterno-hidideo para exposicdo
da traquéia. Apos exposigao traqueal a prétese de
nitinol medindo 10mm de didmetro e 60mm de
comprimento (figuras 05 e 06) foi posicionada ao
redor da regido cervical da traqueia e com
movimentos circulatérios em dire¢ao caudal uma
parte da protese foi deslocada para a regiao
toracica da traqueia (figura 07), de forma que a
protese foi fixada envolvendo a regido cervical
caudal até a regido toracica, para fixagdo foram
realizadas suturas simples interrompidas ao redor
do anel traqueal e prétese com fio monofilamento
nylon 3-0, a regido toracica da traqueia foi
tracionada cranialmente para melhor exposi¢cao da
mesma possibilitando a realizagdo das suturas
pela incisdo da linha média cervical ventral.

Figura 05- Caixa da prétese extraluminal
com suas especificagdes.

Trak A9-1060-6V
»

Fonte: Arquivo pessoal

ura 06- Protese extraluminal ao lado da traquei

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 07- Protese extraluminal posicionada na
regido colapsada da traqueia.

Fonte: Arquivo pessoal

A paciente ja havia feito outras cirurgias
com a mesma equipe médica na instituicdo, no
pos-operatorio de outras cirurgias foi observado
sensibilidade gastrointestinal aos medicamentos
usados por via oral com ocorréncia de vOmitos,
dificultando muito o pdés-operatério com isso foi
aconselhado a tutora entdo que, a paciente ficasse
internada por 6 dias apds a cirurgia. A paciente se
manteve estavel durante esse periodo de
internacdo, porém a paciente estava muito ansiosa
e agitada e sempre que a tutora visitava ela
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apresentava tosse, foi solicitado entdo que a tutora
nao visitasse a paciente até o fim da internagao.

Durante o periodo de internagcado foi
administrado o antimicrobiano ceftriaxona na dose
de 30mg/kg BID, IV. O anti-inflamatério utilizado
foi meloxicam na dose de 0,2ml/kg no primeiro dia
(dose de ataque) e depois dose de 0,1 mg/kg SID,
IV, foi utilizado omeprazol na dose 1ml/kg SID, IV,
para reducao de acido estomacal e ondansetrona
na dose 0,5mg/kg BID, IV para efeito antiemético,
foi administrado dipirona na dose de 25mg/kg BID,
IV como antiinflamatério e antitérmico e cloridrato
de tramadol na dose de 4mg/kg BID, SC para
maior analgesia.

A paciente recebeu alta no dia 22 de
fevereiro de 2021 (7 dias ap6s a cirurgia) uma vez
que ja estava estabilizado o quadro da paciente,
foi prescrito para casa por mais cinco dias
cefalexina BID, VO na dose de 30mg/kg e,
meloxicam na dose 0,2ml/kg SID, VO. Com doze
dias foram retirados os pontos e a cirurgia estava
totalmente cicatrizada. Houve retorno da paciente
no dia 06 de margo de 2021 e foi relatado pela
tutora que a paciente ndo apresentava mais
sintomas de tosse.

No dia 29 de agosto de 2022 (71 ano,6
meses e 14 dias apdés a cirurgia), a paciente
retornou ao hospital para uma consulta com
queixa de tosse quando se agitava, a veterinaria
que fez o atendimento estudou o histérico do
paciente e suspeitou que a paciente estava tendo
recidiva do colapso de traqueia corrigido no ano
anterior pela cirurgia, foi solicitado entdo uma nova
laringotraqueobroncoscopia para avaliagdo dos
anéis traqueais e da protese (figura 08).

Figura 08- Imagens do exame de
laringotraqueobroncoscopia realizado um ano e sei
meses apos a cirurgia.

01. PALATO MOLE

02. PALATO MOLE 03. EPIGLOTE

07. TRAQUEIA 08. BRONQUIOS 09. BRONQUIOS

T

Fonte: Arquivo pessoal

Todos os anos a paciente fazia limpeza de
boca, entdo foi indicado para a tutora realizar
simultaneamente com a broncoscopia e realizar
limpeza de boca também, com isso foram
realizados os exames pré operatérios e marcada a
limpeza de boca e a broncoscopia em uma
semana, porém durante o0 procedimento
anestésico a paciente teve uma parada
cardiorrespiratoria e nao foi possivel reverter e a
paciente veio a 6bito no dia 05 de setembro 2022
(1 ano 6 meses e 19 dias apds a cirurgia).

Discussao

A manifestacdo dos sinais clinicos do
paciente com colapso de traqueia depende da
regiao da traqueia acometida e do grau de
estenose traqueal, podendo variar de tosse seca
até severa dispneia e desmaios (LOPES et al,
2019). Segundo Nelson e Couto (2015) o sinal
mais comumente observado em caes com colapso
de traqueia é uma tosse seca nao produtiva
chamada popularmente de “grasnar de ganso”.

Segundo Pereira, Sampaio e Pinoti (2022),
com a perda da conformacgdo anatémica normal os
cdes acometidos por esta enfermidade podem
apresentar dispneia e cianose. Neste relato a
principal queixa foi uma tosse que se agrava em
momentos de excitagdo do animal e também
intolerancia ao exercicio.

Foi relatado por Evangelho (2004) que uma
das queixas que levaram o paciente, que foi
diagnosticado com colapso de traqueia, a clinica
veterinaria era dificuldade respiratéria quando o
cdo estava sob agitacdo, quadro semelhante ao
observado no presente relato.

Na realizagdo do exame fisico do paciente
com colapso de traqueia, com a palpacgéo digital
da traquéia geralmente observa-se espasmos de
tosse graves e hipdxia, ao palpar a traquéia
cervical pode-se notar a mesma achatada
dorsoventralmente, € provavel notar aumento da
gravidade da dispneia ao se realizar a
hiperextensdo da articulagdo atlanto-occipital.
(NELSON E COUTO, 2015).

De acordo com que foi relatado por Flecke
et al (2021), durante o exame clinico em
momentos de agitacdo e durante a palpacao
cervical o paciente apresentava tosse improdutiva,
respiragdo ofegante e ruidos respiratérios, o
paciente ndo apresentou alteragcbes nos
parametros fisioldgicos. A ausculta de alteragdes
respiratérias inflamatérias como presenca de
sibilos e estertores secos € comum em céaes
acometidos por colapso de traqueia principalmente
quando a regido mais afetada é cervical (DELLA
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MAGGIORE, 2020). Durante o exame fisico do
paciente aqui relatado foi observado tosse seguida
de engasgos.

Os exames complementares solicitados no
presente relato foram hemograma, bioquimicos,
raio x de torax, raio x compressivo,
laringotraqueobroncoscopia e ultrassom, somente
os exames de laringotraqueobroncoscopia e
ultrassom apresentaram alteragdes. Como a
paciente chegou ao hospital com queixas de sinais
clinicos como tosse e dispneia pela primeira vez
aos 9 anos de idade, e também pelo fato de
apresentar deformagdo em um seguimento isolado
da traqueia, foi descartada a hipdtese de
hipoplasia de traqueia.

De acordo com Kuhn, 2018 as alteragdes
nos exames laboratoriais sdo incomuns e quando
detectadas geralmente estdo relacionadas a
infecgdes secundarias. Segundo Macready (2007)
0 raio x nao & o melhor método para diagnosticar o
colapso de traquéia podendo subestimar ou
superestimar o grau de deformagdo dos anéis
cartilaginosos, entretanto de acordo com Pereira,
Sampaio e Pinoti (2022) resultados de
diagnosticos subestimados ou superestimados na
maioria das vezes sao causados por mal
posicionamento do animal, técnicas inadequadas
ou sobreposicao de tecidos na regido cervical.

Canola e Borges (2005) realizaram um
estudo com um grupo de 20 caes de diferentes
ragas, todos de pequeno porte e com sinais
clinicos indicativos de colapso de traqueia onde os
animais foram submetidos ao exame radiografico
compressivo e todos os animais apresentaram
diagndstico positivo para esta enfermidade,
mostrando que o raio x compressivo pode ser um
método de diagndstico bastante preciso para o
colapso de traquéia mas no presente relato este
método se mostrou ineficaz.

Em estudo realizado por Yoshitoshi,
Romaldini e Silva (2004) onde 14 caes com sinais
clinicos de colapso de traqueia foram submetidos
aos exames de raio X e
laringotraqueobroncoscopia, com os resultados o
exame de raio x se mostrou pouco eficiente na
identificacdo da doenca enquanto o exame de
laringotraqueobroncoscopia foi bastante sensivel
para identificar a doenca e avaliar o grau de
deformidade dos anéis ftraqueais. Segundo
Johnson (2001) a laringotraqueobroncoscopia é
bastante util no diagndstico do colapso de traqueia
por permitir a avaliagao com facilidade da traquéia
durante a inspiragao e a expiragao.

Em casos de suspeita de colapso de
traqueia, o ultrassom cervical pode ser utilizado
para descartar a possibilidade de haver massas,
tumores ou anormalidades que possam afetar o

didmetro do Ilumen traqueal como sugeriu
(SANTANA, 2021). No presente relato foi realizada
a ultrassonografia abdominal que evidenciou
colestase.

De acordo com Horowitz (2011) o colapso
de traqueia pode ser agudo ou crbénico, em ambas
as situagdes sao utilizadas as mesmas
medicagdes no tratamento, a diferenga é que em
casos agudos existe uma necessidade de se
intervir de forma mais rapida e mais agressiva
podendo ser necessario cirurgia

Segundo (Hawkins, 2009.) antes de
comegar o tratamento ¢é importante evitar
atividades que desencadeiam ou pioram os sinais
clinicos do animal, evitando sempre situagbes que
causem tosse ou grande esforgo respiratério como
coleiras na regido do pescog¢o, momentos de muita
excitagéo ou estresse do animal. Em casos onde o
animal é exposto a inalacdo de agentes irritantes
como fumaga, é indicado que o animal seja
retirado do local.

@] tratamento medicamentoso é
recomendado para pacientes com sintomas leves
e para aqueles com colapso menor que 50%, pois
resulta em melhora dos sinais clinicos na maioria
dos caes. A perda de peso é critica ao sucesso de
outras terapias médicas. Modificagcbes no
ambiente, tais como o uso de um peitoral em vez
de um colar e a criagdo de um ambiente sem
cigarro, podem ajudar alguns caes, da mesma
forma que o tratamento de condi¢des subjacentes
concomitantes. O tratamento clinico para caes
com colapso de traqueia inclui o uso de
antitussigenos (tartarato de butorfanol, bitartarato
de hidrocodona e difenoxilato), antibiéticos
(ampicilina, cefazolina, clindamicina e
enrofloxacino), broncodilatadores (teofilina de
liberacdo lenta, aminofilina, albuterol e terbutalina)
elou corticosterdides (prednisolona). Pode ser
necessaria a sedagdo com acepromazina (0,025 a
0,1 mg/kg IV [maximo de 1 mg] IV, IM ou SC a
cada 8 h) e/ou diazepam (0,2 mg/kg IV, a cada 12
h) e oxigenioterapia suplementar em pacientes
gravemente dispneicos. Inaladores calibrados para
uma dosagem pediatrica, com distanciadores e
mascaras faciais, podem ser utilizados em caes
cooperativos para administragao de
broncodilatadores em aerossol (albuterol) e
corticosteréides. Os mucoliticos e a nebulizagédo
com salina podem ser benéficos em casos de
excessiva producdo de muco e infecghes.
Geralmente, a resposta ao tratamento clinico é
transitéria, e a doenga costuma progredir
(FOSSUM, 2014).

O Stanozolol é um farmaco esterdide
androgénico anabdlico, que pode ajudar no
tratamento medicamentoso do colapso traqueal
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pois melhora a sintese de proteinas e colageno,
hipertrofiando os musculos devido ao aumento da
retencédo de nitrogénio. Em estudo realizado com
14 caes com colapso de traqueia que receberam o
tratamento com stanozolol por via oral durante 75
dias, 57,1% foram curados, 35,8% demonstraram
um grau menos grave e apenas 7,1% néo
melhoraram em nada o quadro (ADAMAMA-
MORAITOU, 2011).

Segundo Saito (2003) o sulfato de
condroitina é uma medicagao natural, obtida
através da cartilagem da traqueia de bovinos, que
auxilia no tratamento de animais com patogenias
articulares e cartilaginosas. Pode ser utilizada para
tratar o colapso traqueal, tendo em vista sua
capacidade de melhorar a entrada de agua no
interior das células, melhorando assim a atividade
cartilaginosa da traqueia.

Kuhn (2017) relatou um caso clinico de
paciente com colapso de traqueia, na consulta os
tutores relatam que o animal apresentava tosse a
6 meses e dispneia em momentos de excitagéo,
quadro semelhante ao relatado neste artigo. O
veterinario responsavel solicitou exames de raio x
cervical e de térax que possibilitaram o diagndstico
de colapso de traqueia de grau 2 na regido
cervical e toracica, o paciente também
apresentava aumento da silhueta cardiaca. O
paciente foi tratado com sulfato de condroitina
500mg para colapso de traqueia e maleato de
enalapril para a cardiopatia. Com esse tratamento
0 paciente obteve melhora significativa dos sinais
clinicos.

Foi relatado por Laube (2020) o tratamento
com sucesso de um cdo com colapso de traqueia
de grau 2 na regiao cervical e grau 3 na regido
toracica, foi administrado ao paciente durante 75
dias stanozolol por via oral na dose 0,3 mg/kg
uma vez ao dia acompanhado de suplementagao
com sulfato de condroitina.

O tratamento cirdrgico tem por finalidade
restaurar o didmetro do lumen da traqueia
proporcionando uma melhora no fluxo de ar
(SCANAGATTA e GUSSO, 2021). O tratamento
cirdrgico € indicado para pacientes com mais de
50% do lumen traqueal acometido e as principais
técnicas cirurgicas utilizadas com sucesso sao
implantes de stents endoluminais e préteses
extraluminais (FOSSUM, 2014; NELSON E
COUTO, 2015.)

O paciente do presente relato apresentava
colapso de traqueia de grau 2 na regido cervical e
grau 3 na regiao toracica, e por isso foi decidido o
tratamento cirirgico com implante de prétese
extraluminal em regiao de transi¢ao
cervicotoracica.

Dabanoglu e Kara (2001.) afirmam que a
regido de transicdo cervicotoracica € o local de
maior ocorréncia de colapso, isto pode ser
explicado pelo fato de que nessa regido os anéis
tem menor didmetro e espessura, além de possuir
mais fusbes entre os anéis do que em outras
regides da traqueia. Além do mais, fatores
anatbmicos como a curvatura da traqueia na
entrada toracica, e o estreitamento da entrada
toracica, delimitada por 5 ossos, contribuem na
reducdo do diametro luminal da traqueia. Neste
nivel, a traqueia ainda segue ao lado do esé6fago
que comprime a traqueia e pode alterar seu
didmetro .

Segundo Fossum (2014) as técnicas
cirdrgicas que atingem um bom resultado sédo as
de stents endoluminais e proéteses extraluminais.
As proteses extraluminais s&o indicadas para
pacientes com colapso na porgao cervical da
traqueia ou na parte intratoracica proximal, os
stents endoluminais podem ser utilizados em
qualquer parte da traqueia e possuem menor risco
durante a colocagao, entretanto os implantes sao
caros. De acordo com Nelson e Couto, (2015), o
tratamento cirurgico com proteses extraluminais
tem como beneficio a alta durabilidade, mas por
outro lado é um procedimento tecnicamente mais
complexo.

Préteses extraluminais podem causar
desgaste da traqueia a longo prazo e causar
perfuragdo da mesma como aponta Moser
(2013) em relato de caso onde foi retirado dois
anéis protéticos do lumen traqueal de um paciente.

Em animais braquicefélicos é indicado a
realizagdo de uma pré-oxigenagado de 10 a 15
minutos antes de MPA, isso é devido a grande
quantidade de tecido de palato mole e também ao
fato de que a maioria das medicacOes utilizadas
causarem depressdao no sistema respiratério
(LIPES E CRUZ, 2020.) No presente relato nao foi
realizada a pré-oxigenagao.

O protocolo anestésico realizado na cirurgia
relatada por Silva et al (2022) foi propofol 2mg/kg,
isoflurano, foi realizado um bloqueio paravertebral
com bupicavacaina 5% e analgesia com infuséao
de fentanil 7,5mcg/kg/h associado com cetamina
10mcg/kg/min, na cirurgia relatada o procedimento
foi realizado por abordagem toracica.

HALL  (2020.) utilizou em cirurgia
semelhante a do presente artigo, metadona
0,2mg/kg IV na MPA, e pré oxigenagédo antes da
indugdo que foi realizada com propofol, a
anestesia foi mantida com isoflurano, no
perioperatorio foi utilizado meloxicam na dose de
0,2mg/kg IV e de amoxicilina-acido clavulanico
20mg/kg SC.

Na cirurgia de implante de prétese
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extraluminal para corregcédo de colapso de traqueia
de um paciente com colapso de traqueia em
regido toracica relatado por Silva et al (2022), a
cirurgia foi realizada por uma abordagem toracica
onde o paciente foi posicionado em decubito
lateral esquerdo e foi feita toracotomia intercostal
no terceiro espago intercostal. No presente relato
além do colapso na regido toracica da traqueia
havia colapso em regiao cervical também.

Hall (2020) relatou uma cirurgia de corregédo
de colapso de traqueia em regido semelhante a do
presente relato, com abordagem cervical onde
foram implantados 9 anéis protéticos com intervalo
de 3 anéis traqueais, o 1° anel foi posicionado na
regido cervical da traqueia e o 9° na regiao cranial
do toérax, para isso o manubrio foi incisado
permitindo a exploragédo da entrada toracica.

O monitoramento durante a recuperagao é
muito importante pois o0s pacientes podem
apresentar angustia respiratéria aguda no periodo
pos-operatorio devido a inflamagao e edema. Para
o controle de tosse e excitagdo antitussigenos,
broncodilatadores, analgésicos e sedativos podem
ser administrados de acordo com a necessidade
do paciente. Nos primeiros trés a sete dias apds a
cirurgia o animal deve permanecer com restricdo
de exercicios e depois o nivel de atividade fisica
pode ser aumentado gradualmente evitando o uso
de colares no passeio com guia substituindo por
peitorais (FOSSUM, 2008).

No pés-operatério do paciente aqui relatado,
durante os 7 dias de internagdo nao foram
administrados sedativos, broncodilatadores nem
antitussigenos.

No tratamento pds-operatério relatado por
Evangelho (2004.) apdés a cirurgia foi instituida
terapia com antimicrobiano de amplo espectro e
corticéide visando minimizar a possibilidade de
infeccdo e edema pos-operatorio.

As medicacdes utilizadas no periodo de
internacdo pos operatorio relatado por Silva (2022)
foram cefalotina 30mg/kg TID, prednisolona
0,5mg/kg BID, acetilcisteina 10mg/kg BID e para
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