414

Julio Carlos CANOLA!
Naida Cristina BORGES!

Correspondéncia para:

JULIO CARLOS CANOLA
Departamento de Clinica e Cirurgia
Veterindrias

Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias da UNESP
Campus de Jaboticabal

Via de Acesso Prof. Paulo Donato
Castellane, s/n

14884-900 - Jaboticabal — SP
canola@fcav.unesp.br
naidacb@ig.com.br

Recebido para publicagdo: 17/07/2003
Aprovado para publicagao: 13/07/2005
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Resumo

O colapso de traquéia ¢ uma afeccdo freqiente em cées idosos e
principalmente de ragas pequenas, caracterizada por flacidez e perda de
sustentagao dos anéis traqueais com conseqliente diminui¢o do espaco
luminal. O diagnéstico baseia-se nos sinais clinicos e nos exames de
raios-x, fluoroscopia, ultra-sonografia e traqueobroncoscopia.
Quarenta cies adultos de pequeno porte e de diferentes ragas, vinte
higidos e vinte com suspeita dessa afecgdo, tiveram as regides cervical
e toracica radiografadas em proje¢des laterais com e sem compressio
ventral da traquéia. Aleve pressio exercida sobre a traquéia cervical fot
realizada na entrada do torax, com o auxilio de uma “péra de borracha”
adaptada a uma haste de vidro. Independente da aplicagdo ou ndo da
compressio, os vinte animais sem anormalidades das vias respiratorias
tiveram mudangas sutis no diametro traqueal. Os cies com suspeita
clinica de colapso de traquéia apresentaram ou ndo estreitamento deste
orgio, dependendo da fase respiratoria em que se encontravam durante
a projecao radiografica simples, nio permitindo, muitas vezes, o
diagnéstico definitivo. Todavia, todos os animais deste grupo, quando
submetidos a técnica de compressio da traquéia apresentaram, ao
raio-x, estreitamento local deste 6rgio, caracterizando o colapso de
traquéia. O método mostrou-se eficiente, pratico e seguro no
diagnostico do colapso de traquéia da regido cervical, eliminando a
necessidade de exposi¢des radiograficas em diferentes momentos do
ciclo respiratorio, sem custos adicionais.
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Introducéao

O colapso de traquéia ¢ causa comum
de obstrucdo das vias aéreas superiores em
cdes. O primeiro caso foi relatado em 1941
e até 1970 poucas informacdes foram
adicionadas para o adequado entendimento
desta afec¢io’.

Esta enfermidade ¢ uma forma de
obstrucio da traquéia causado por flacidez e
achatamento dos anéis cartilagionosos®. E
também referida como um sindrome que atinge
cdes de ragas pequenas que, ocasionalmente,
pode ocorrer em racas grandes ou em outras
espécies animais®. O problema é comumente
observado em cles de meia idade ou 1dosos,
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em geral entre os seis a sete anos de vida*.
Entretanto, tém sido diagnosticados casos
em cdes com idade entre um e cinco anos
portadores de problemas respiratorios™

A etiologia da afeccdo ¢ obscura e
provavelmente multifatorial, mas macroscopica
e histologicamente ocorrem alteracdes
degenerativas nos anéis cartilaginosos e no
ligamento traqueal dorsal, a cartilagem torna-
se hipocelular com perda da rigidez e
habilidade de manter-se em sua conformacio
normal durante o ciclo respiratério, com
conseqiiente achatamento dorsoventral da
traquéia e reducdo do limen traqueal no
sentido transversal>>*"*. Os sinais clinicos tipicos
sdo tosse cronica paroxistica, denominada “tosse



de ganso”, mimica de vomito e dispnéia"*’.

O diagnostico presuntivo do colapso
de traquéia baseia-se no historico, sinais e
sintomas clinicos, porém o diagnostico
definitivo s6 pode ser obtido por meio de
radiografias, fluoroscopia, ultra-sonogratia
e traqueobroncoscopia.

Radiografias toracicas sdo eficazes em
detectar colapso de vias aéreas em 59%”° a
84%8 dos casos, entretanto, a musculatura
cervical e o es6fago freqientemente
sobrepdem a traquéia dificultando o claro
delineamento traqueal na regido cervical e
na entrada do térax'®''. ProjecGes
radiograficas laterais durante as fases
inspiratoria e expiratoria sdo indicadas para
demonstrar colapso traqueal do segmento
cervical e toracico, respectivamente, além de
permitir o diagndstico de doengas cardiacas
e pulmonares concomitantes™>".

Em muitos cdes, a radiografia estatica
¢ insuficiente para diagnosticar o colapso das
vias aéreas, particularmente, quando a
por¢do intratoracica esta envolvida. Nestes
casos, a fluoroscopia é frequientemente
indicada, pois permite uma avaliagdo
dindmica da traquéia em todas as fases da
respira¢do’®>. Neste sentido, a ultra-
sonografia também ¢ o método indicado
para avaliar os movimentos traqueais. Neste
exame, a traquéia normal aparece hipercoica
e com conformacdo circular ao corte
transversal, enquanto a traquéia colapsada ¢
vista em formato oval ou em forma de fefjao,
quando o pescoco do animal ¢ mantido
hiperestendido ou em posigdo neutra'.

A traqueobroncoscopia permite uma
avaltacdo precisa da conformagido do lamen
traqueal e dos graus de colabamento da
traquéia, variando do grau I com reduc¢ido
de 25% do diametro do limen traqueal, a0
grau 1V, cujo limen esta obliterado e o
musculo traqueal em contato com a
cartilagem™. Esta técnica porém, que requer
anestesia geral, agrava os sintomas de tosse e
provoca descompensacdo em cdes obesos
em fun¢do do depressdo respiratoria
induzida combinada com o aumento do
trabalho inspiratorio’.
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O colapso de traquéia ¢ uma doenca
de diagnoéstico relativamente facil e que
permite a utilizacdo e combinacdo de varias
técnicas de imagem para seu reconhecimento.
No entanto, cada método apresenta algum
inconveniente ou desvantagem de aplicacio,
necessitando ainda de estudos para que sejam
aprimorados em varios aspectos. Hste
trabalho propde um método auxiliar no
diagnostico radiologico desta sindrome, de
facil realizacdo, custo adicional baixo e que
permite dirimir duvidas que sdo geradas pela
sobreposi¢do de tecidos moles sobre a
traquéia na regido cervical e entrada do torax.

Materiais e Métodos

Vinte ces adultos de diferentes racas
e porte pequeno, sem anormalidades
respiratorias tiveram as regides cervical e
toracica radiografadas em proje¢io lateral
com o pescoco em posi¢ao normal. Em
seguida, com o animal na mesma posi¢ao,
uma segunda exposi¢cdo foi realizada.
Todavia, desta vez, uma “péra de borracha”,
adaptada a uma haste de vidro de
aproximadamente 25cm foi posicionada na
entrada do torax e a regido ventral da traquéia
levemente pressionada durante a exposi¢do
radiografica

Ap6s avaliacdo clinica, outros 20
animais com suspeita de colapso de traquéia
foram encaminhados para a avaliag¢do
radiografica e submetidos ao mesmo
procedimento radiografico descrito
anteriormente.

As projecbes radiograficas, além de
permitirem comparar morfologicamente a
imagem da traquéia antes e apds a
compressdo, serviram para avaliar a silhueta
cardiaca, a cavidade toracica e os diferentes
padrbes pulmonar.

Resultados e Discussao
A traquéia foi facilmente identificada
radiograficamente em todos os 40 cies

examinados. Nos 20 animais sem anormalidades
aparentes das vias respiratorias, constatou-se
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Figura 1 - Projegdo radiogréfica lateral direita da regido cervical de um
cdodaraga Poodle, idade 10 anos, sem colapso de traquéia.
Observarque mesmo comaaplicagdodatécnica compressiva
coma “pérade borracha” ndo ocorreu mudangano diametro
luminal datraquéia

mudancas sutis no didmetro traqueal sem ou
com a aplicacdo da compressao na entrada do
torax no momento do exame radiografico.
Achados semelhantes foram descritos por
outros autores" que afirmam haver pequenas
alteracdes no didmetro traqueal em funcido da
respiracao e as vezes tosse em animais higidos no
momento do exame radiologico. Acrescentam,
ainda, que ¢ dificil estabelecer uma clara distingdo
entre um estreitamento normal da traquéia
e uma situac¢ao de colapso, porém se ocorre
uma diminuicio do didmetro do lumen
maior que 50%, o colapso deve ser
considerado. Neste grupo de animais,
mesmo com a aplicacdo de pressdo ndo
verificou-se reducdo significativa no
diametro traqueal (Figura 1).

O grupo de animats com suspeita de

Figura 3 - Projecdo radiogréafica lateral direita da regido cervical do cao
daFigura 2, submetido ao método de compressdo. Observar
aredugao total do lGmen traqueal, decorrente da flacidez
dosanéis cartilaginosos, no local da pressdo exercidacom
auxilio da péra de borracha, confirmando a suspeita
radiogréfica de colapso de traquéia.
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Figura 2 - Projegdo radiogréfica lateral direita da regido cervical de um
cdo da raga Poodle, idade 9 anos, com suspeita clinica de
colapsode traquéia. Notarnaregido cervical a sobreposicao do
miisculotraqueal sobre o dorso datraquéia, durante ainspiragao,
indicativo de colapso de traquéia

colapso de traquéia revelou, com certa
freqiiéncia, ao exame radiologico sem o
método auxiliar de compressdo, leve
estreitamento deste 6rgdo ndo permitindo
o diagnostico definitivo da afec¢do (Figura
2). Tais achados sdo concordantes com as
citacoes de Burk e Ackerman®; Ettinger e
Feldman®, Fossum? e Jerram e Fossum' a
cerca do fato desta sindrome ser diagnosticada
em exame radiografico simples, quando ha
estreitamento da traquéia durante a respiracao
normal ou forcada, onde o estreitamento
cervical caudal é mais visivel na inspiracio e
o traqueal intratoriacico na expiragio.
Concordam, também, com Rudorf,
Herrtage e White!, em relacdo aos aspectos
que podem interferir com os resultados do
exame radiologico, quats sejam, a dificuldade
em obter uma radiografia no momento
exato da inspiracdo ou expiracio, o
posicionamento inadequado do animal e a
superposi¢do de tecidos moles na regido
cervical''.

Hste mesmo grupo de animais, ao ser
submetido ao exame radiografico compressivo
apresentou diagnostico positivo para o colapso
de traquéia (Figura 3). O principio desta
técnica baseia-se no fato de que animais com
esta sindrome apresentam anéis cartilaginosos
flacidos e ndo resistentes a qualquer tipo de
pressdo. Nestes casos, os anéis cartilaginosos
possuem menor quantidade de glico-
saminoglicanos e agua, a matriz cartilagimnosa
apresenta poros, fissuras e pequena quantidade



de condrécitos, as fibras cartilaginosas sdo
menores e variam enormemente em
diametro. Estas mudancas estruturais
promovem enfraquecimento dos anéis que
passam a ndo suportar adequadamente
pressdes! 1216,

Radiografias simples do torax sdo
eficazes em detectar colapso de vias aéreas
em 59% dos casos’. Acredita-se que, com a
técnica compressiva proposta nesse trabalho,
esse percentual possa alcancar 100% de
precisdo, pois quando comparada a uma
radiografia convencional permite a
minimizacdo de erros grosseiros relativos a
posicionamentos inadequados e superposicdo
de tectdos moles localizados na regido cervical.

Em relacdo a fluoroscopia, traque-
obroncoscopia e ultra-sonografia, o método
compressivo ndo representa risco para o
animal. Johnson’ lembra que a traqueo-
broncoscopia requer anestesia geral, agrava os
sintomas de tosse e provoca descompensagio
em cdes obesos. Além disso, a0 serem
considerados outros aspectos como custo e
complexidade de execucdo, essas técnicas de
imagem sdo mais onerosas que o método
relatado neste trabalho e requerem pessoal
qualificado para executa-las. Burk e
Ackerman® citam varios estudos usando a
administracdo intratraqueal de bario ou
contraste iodado solivel em agua, os quais
nada acrescentam, quando comparados a0s
resultados obtidos com radiografias simples
cuidadosamente posicionada e com
exposi¢do apropriada no diagnostico do
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colapso de traquéia.

Alguns cuidados devem ser tomados
no momento da aplica¢do da técnica
doravante proposta sob o risco de ndo se
obter a qualidade esperada no exame.
Verificou-se que pressdes muito leves
podem ndo promover o colabamento
desejado, dependendo da flacidez da traquéia
em estudo. O posicionamento incorreto da
“péra de borracha” pode provocar a
sobreposi¢do da sua extremidade distal com
a luz da traquéia, colabada ou nio, levando
a resultado falso negativo. Neste caso, a
técnica devera ser repetida.

Conclusoes

O método auxiliar de diagnostico
radiografico, proposto neste trabalho,
utilizando-se de uma “péra de borracha”
posicionada corretamente na entrada do
torax e promovendo uma leve pressao na
traquéia, mostrou-se eficiente, pratico e
seguro no diagnoéstico do colapso de
traquéta. Sua aplicagcdo permite detectar
casos de colapso traqueal de grau inferior a
25% que ndo sdo confirmados em raio-x
convencional e sanar davidas deixadas pela
sobreposi¢ao dos tecidos moles no
momento do exame. Elimina a necessidade
de radiografias em diferentes momentos do
ciclo respiratorio no diagnostico de colapso
de traquéia. Enfim, revelou-se extremamente
simples e preciso, além de ndo representar
custos adicionais.

Tracheal compression as auxiliary method in the radiologic diagnosis of

the cervical tracheal collapse

Abstract

Key-words:
Collapse.
Trachea radiography.

Tracheal collapse is generally a syndrome of small-breed dogs that is
occasionally reported in larger breeds or other species. It1s characterized
by weakening and loss of adequately support dynamic intraluminal
pressure changes. The diagnosis bases on the clinical signs and in the
exams of ray-x, fluoroscopy, ultrasonography and
tracheobronchoscopy. Forty adult small dogs of different breeds,
twenty health and twenty with suspicion of that tracheal collapse.
They had the cervical and thoracic areas x-rayed in lateral projections
with and without ventral compression of the trachea. The light pressure

Dog.
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in the cervical trachea was accomplished in the thoracic mnlet with a
“eraser pear” adapted in a glass stem during the radiographic
examination. The twenty animals without abnormalities of the airways
presented subtle changes in the diameter traqueal independent or not
of the compression. The suspicious dogs of collapse presented or no
narrowing of this organ depending on the breathing phase in that
they were during the radiographic projection not allowing definitive
diagnosis. However when all animals of this group were submitted
to the technique of compression of the trachea they presented local
narrowing of this organ characterizing tracheal collapse. The method
was shown efficient, practical and safe in the diagnosis of cervical
tracheal collapse. Besides to eliminate the need of x-rays in different
moments of the breathing cycle and not to represent additional costs.
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