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RESUMO

ELEUTERIO, Eveliny de Oliveira.Estudo clinico e imagioldgico do colapso traqueal em
cées (Canis familiaris, LINNAEUS, 1758). 2016.18f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina
Veterinaria, Ciéncias Clinicas). Instituto de Veterinaria, Universidade Federal Rural do Rio de

Janeiro, Seropédica, RJ, 2016.

O colapso traqueal trata-se de um processo cronico de enfraquecimento dos anéis traqueais e
flacidez da membrana dorsal, resultando em um estreitamento do limen da traqueia. E uma
afeccdo de etiologia pouco esclarecida e de ocorréncia comum em cédes de meia idade a idosos
e de pequeno porte. Os sinais clinicos normalmente estdo associados a tosse seca e ndo
produtiva, e o diagndstico é dado pela associacdo da sintomatologia clinica e exames de
imagem. O presente trabalho teve como objetivo estudar o colapso de traqueia em 20 animais
com suspeita clinica de colapso de traqueia por meio do histérico, anamnese e exame fisico
com énfase nas alteracGes morfologicas avaliadas através do exame radiografico cervical e
torécico (em diferentes projecdes), exame ultrassonografico cervical e traqueoscopia. Foi
estabelecida a prevaléncia do colapso de traqueia e determinados os achados clinicos mais
frequentes na doenca. Também foi estabelecida a acurécia dos achados clinicos na formulagdo
da suspeita clinica da doenca, bem como a acurécia da radiografia cervical e toracica e da
ultrassonografia no diagnostico definitivo usando a traqueoscopia como “padrdo ouro” para o
diagnostico do colapso traqueal. A traqueoscopia identificou os segmentos afetados da traqueia
caracterizando os diferentes graus do colapso e a gravidade da afec¢do por meio de seus
aspectos anatébmicos e imagioldgicos. O exame ultrassonografico ndo foi diagnostico neste
estudo. As imagens radiograficas, em projecfes convencionais nas diferentes fases do ciclo
respiratorio, melhoraram a precisdao do exame para o diagnéstico da doenca, enquanto a
avaliacdo das incidéncias radiograficas ndo convencionais foi mais sensivel nas regifes de
comprometimento cervical e cervicotoracico.

Palavras-chave: Traqueobroncoscopia, Traqueia, Caninos, Tosse.



ABSTRACT

ELEUTERIO, Eveliny de Oliveira. Clinical and imaging study of tracheal collapse in dogs
(Canis familiaris, LINNAEUS, 1758). 2016.18f.Dissertation project (Master’s inVeterinary
Medicine, Clinical Sciences). Veterinary Institute Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro, Seropédica, RJ, 2016.

Tracheal collapse is a weakening chronic process of the tracheal rings and the sagging of dorsal
membrane, resulting in a narrowing of the lumen of the trachea. It is a condition of unclear
etiology and common occurrence in middle aged to elderly dogs and small dogs. Clinical signs
are usually associated with dry and non-productive cough, and the diagnosis is given by the
association of clinical symptoms and imaging tests. The present work aimed to study the
collapse of trachea in 20 animals with clinical suspicion of tracheal collapse by historical,
anamnesis and physical examination with emphasis on morphological alterations evaluated by
cervical and thoracic radiographic examination (in different projections), cervical ultrasound
examination and tracheoscopy. The prevalence of tracheal collapse was established and the
most frequent clinical findings in the disease were determined. The accuracy of the clinical
findings in the formulation of the clinical suspicion of the disease, as well as the accuracy of
the cervical and thoracic radiographs and the accuracy of the ultrasound in the definitive
diagnosis were also established using tracheoscopy as the "gold standard™ for the diagnosis of
tracheal collapse. Tracheoscopy identified the affected segments of the trachea characterizing
the different degrees of collapse and the severity of the condition, through its anatomical aspects
and imaging tests. The ultrasound examination was not diagnostic in this study. The
radiographic images, in conventional projections and different phases of the respiratory cycle,
improved the precision of the examination for the diagnosis of the disease, while the evaluation
of the non conventional radiographic incidences was more sensitive in the regions of cervical
and cervicothoracic involvement

Key words: Tracheobronchoscopy, Tracheal, Canines, Cough.
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1 INTRODUCAO

O homem ao domesticar o c&o, tornou-se responsavel pela manutencéo do bem-estar deste animal
e a proximidade na convivéncia configurou-se como uma intensa e estreita ligacdo entre estas espécies,
relacionada as condigBes socioecondmicas e culturais de cada comunidade. Os cdes passaram a ser
considerados membros do ndcleo familiar, criando uma demanda de tempo por parte dos tutores em
oferecer cuidados sanitarios, atencéo necessaria e afeto.

Com o crescimento e verticalizagdo dos centros urbanos, as moradias se tornaram cada vez
menores e a escolha por cées de pequeno porte tem sido preferida. O avanco na medicina veterinaria aliado
a esses fatores, como também a demanda de uma sociedade de relacéo interespécies, tem proporcionado
um ganho na qualidade de vida e consequente aumento da expectativa de vida desses animais,
acompanhadas, no entanto, pelo surgimento de doengas comuns a senilidade.

Dentre as doencas que acometem cées de racas de pequeno porte, encontra-se 0 colapso traqueal,
causa de tosse cronica e desconforto respiratdrio, com evolugao progressiva e dificil tratamento.

O termo colapso traqueal (CT) refere-se ao estreitamento do Iimen traqueal, condigdo que pode
acometer a traqueia extratoracica, intratoracica ou ambas. Trata-se de um processo cronico degenerativo
e progressivo de enfraquecimento dos anéis traqueais, juntamente com a flacidez da membrana dorsal da
traqueia resultando em perda das estruturas de sustentacdo intrinseca e em um aplanamento dorso-ventral
com consequente reducdo do didmetro luminal. Sendo o CT uma afeccéo de ocorréncia comum em cées
de meia idade a idosos de pequeno porte, de etiologia ainda pouco elucidada, prejudicial a qualidade de
vida, a tolerancia ao exercicio e a sobrevivéncia dos animais acometidos, se faz necessario a sua melhor
compreenséo.

A evolucdo tecnoldgica facilitou e trouxe beneficios diagndsticos na medicina humana e devagar
esta se estruturando na medicina veterinaria. Dentre as varias modalidades de diagnéstico por imagem
para a avaliacdo da traqueia em cées, 0 exame radiografico simples ainda é o método mais utilizado no
diagnaéstico do CT por suas caracteristicas de clareza e objetividade, pela ampla disponibilidade, baixo
custo e por ndo apresentar riscos iminentes ao paciente, sendo quase sempre realizado sem que haja a
necessidade de sedacdo ou anestesia. No entanto, ndo € incomum a ocorréncia de resultados falsos
positivos e falsos negativos para a doenca. O exame ultrassonogréfico cervical permite a visualizacdo da
traqueia, mas limita-se ao segmento cervical e na ocorréncia de CT intratoracico ou de baixo grau, 0
método também pode indicar resultados falsos negativos. A tragueoscopia € 0 padrdo ouro para 0
diagnastico do CT. Cada vez mais disponivel, € muito utilizada para confirmar ndo apenas a presenca de
anormalidades anatdmicas como também alteragBes em todo o comprimento da traqueia, permitindo a
visualizacéo direta do limen e determinando a gravidade do colabamento. Esta técnica é extremamente
precisa no diagndstico da doenca, mas apresenta como principal desvantagem a necessidade de anestesia
geral do paciente durante o procedimento.

Desta forma, objetivou-se com este trabalho estudar o CT e estabelecer a prevaléncia da doenca
em caes atendidos no Setor de Pequenos Animais do Hospital Veterinario (HVPA) da Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ), durante o periodo de realizagdo do projeto, com foco nos
achados clinicos mais frequentes e nas alteracbes morfoldgicas por meio do exame radiografico,
ultrassonografico e video traqueoscopico na identificacdo dos segmentos afetados da traqueia,
caracterizando os diferentes graus do colapso e a gravidade da afecgdo. Objetivou-se também comparar
0s achados dos exames de imagem, estabelecendo a acuracia dos achados clinicos na formulagdo da
suspeita clinica da doenca, da radiografia cervical e torécica, e da ultrassonografia, apos o diagnostico
definitivo pela traqueoscopia.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A Traqueia

A traqueia é uma estrutura tubular, flexivel, cartilaginosa e membranosa, que se estende
da saida da laringe, ao nivel do corpo do axis até aproximadamente a quinta vértebra toracica.
Neste ponto, se bifurca nos brénquios principais direito e esquerdo, imediatamente dorsal a
base cardiaca, na altura do quarto ao sexto espaco intercostal (HARE, 1986; DABANOGLU et
al., 2001; HEDLUND, 2005; VADILLO, 2007; KEALY et al., 2012; TORTORA,
DERRICKSON, 2016).

Constitui, em conjunto com as narinas, cavidade nasal, faringe, laringe e brénquios, as
vias aéreas condutoras também chamadas de espaco morto anatémico, pelo fato de néo
ocorrerem trocas gasosas ao longo do seu trajeto (ROBINSON, 2004).

E estruturalmente composta por uma série de cartilagens semicirculares em forma de
“C”, chamadas de anéis traqueais. Estes anéis estdo dispostos paralelamente, de forma contigua
alternando com ligamentos anulares fibroelasticos, que unem essas cartilagens, permitindo que
a traqueia se distenda e se curve sem se deformar no movimento cervical (ETTINGER et al.,
2004; VADILLO, 2007; KEALY et al., 2012; HAWKINS, 2015). S&o encontrados nos cées
aproximadamente de 36 a 45 (DABANOGLUE et al., 2001) ou 42 a 46 (HARE, 1986;
ETTINGER et al., 2004) anéis traqueais, com o nimero variando entre as ragas e os individuos
(GRANDAGE, 2007). Estudos mais recentes de analises métricas da traqueia canina
demostram uma faixa de variacdo entre 32 a 43 anéis cartilaginosos, estabelecendo uma relacao
direta do comprimento traqueal com o peso, comprimento corpdreo e perimetro toracico dos
animais (GUIMARAES et al., 2012). Dorsal aos anéis traqueais existe uma membrana livre de
cartilagem, composta de mucosa, tecido conjuntivo e masculo traqueal longitudinal (HARE,
1986; ETTINGER et al., 2004; VADILLO, 2007).

A porcdo da traqueia localizada no pesco¢o é denominada traqueia cervical e a por¢édo
localizada dentro da cavidade toréacica é denominada traqueia torécica, estruturas separadas
virtualmente pelo primeiro par costal, de modo que nesta localizacéo a traqueia tem o seu ponto
de maior inflex&o e seu menor didametro (HARE, 1986; DYCE, 2004).

A tragueia é envolta por uma frouxa bainha de fascia constituida de folhetos. O folheto
mais profundo forma parte da fascia pré-vertebral, que separa a traqueia do musculo longo do
pescoco. Este folheto também compbe a bainha carétida, encontrada dorsolateralmente a
traqueia seguindo 0 mesmo curso do nervo laringeo recorrente, mas de forma independente. A
bainha carotidea é um tubo de fascia que envolve o vago e nervos simpaticos, a artéria carotida
comum, a veia jugular interna e, por vezes, o tronco linfatico traqueal. Maior parte da extenséo
do esdfago ocorre dorsal a traqueia, sofrendo um desvio lateral a esquerda na entrada toracica.
Ventral & traqueia situam-se os musculos esternotireiédeo, esternoioideo e esternocefélico
(GRANDAGE, 2007).

O suprimento sanguineo de maior parte da traqueia € realizado pelas artérias tiredideas
cranial e caudal e, préximo a sua bifurcacéo, pela artéria broncoesofagica (HARE, 1986). Estes
vasos tém origem variada e por vezes estdo associados aos nervos laringeos recorrentes.
Penetram entre 0s anéis traqueais e promovem a irrigagdo de cada lado do 6rgdo (GRANDAGE,
2007). DivisOes da veia jugular, veia tiredidea caudal e veia broncoesofagica séo responsaveis
pelo retorno venoso, enquanto a drenagem linfatica ocorre para os linfonodos cervicais
profundos, mediastinais craniais, retrofaringeos mediais e traqueobrénquicos (HARE, 1986). A
porcdo terminal da traqueia, a carina e o0s brénquios sdo irrigados pelas artérias
broncoesofégicas. As ramificacdes bronquicas se bifurcam na face dorsal dos brénquios,
cruzando as paredes das vias respiratorias em suas por¢des proximal e distal. Vasos proximais
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anastomosam com 0s ramos das artérias tiredideas caudais, sobre a parede traqueal distal, e 0s
vasos distais seguem os brénquios atravessando o parénquima pulmonar (GRANDAGE, 2007).

A inervacdo traqueal é realizada pelo sistema nervoso auténomo (FINGLAND, 1996).
Fibras pré-ganglionares parassimpaticas séo derivadas diretamente do nervo vago ou via nervo
laringeo recorrente, emergem do vago na entrada do torax e sdo responsaveis pelas sinapses na
parede traqueal. Fibras pds-ganglionares distribuidas sob 0 musculo e glandulas traqueais, séo
responsaveis pela contracdo da musculatura lisa e secrecdo dessas glandulas, enquanto as
provenientes do tronco simpatico e do ganglio cervical médio fazem oposicdo aos efeitos
parassimpaticos. A funcdo sensorial da traqueia é realizada por fibras vagais e o estimulo das
mesmas resulta em tosse e dor (FINGLAND, 1996; GRANDAGE; RICHARDSON, 1998).

Histologicamente a traqueia é constituida por quatro camadas distintas: mucosa,
submucosa, musculocartilaginosa e adventicia (DALLMAN et al., 1988).

A camada mucosa é composta por um epitélio de revestimento colunar ciliado pseudo-
estratificado, consistindo em células colunares ciliadas, células caliciformes produtoras de
muco e células basais, separada da camada submucosa por uma lamina propria composta de
tecido conjuntivo frouxo rico em fibras eléasticas e colageno. Nesta camada formam-se
numerosas pregas longitudinais baixas e é comum a presenca de nddulos linféides verdadeiros
ou agregados de linfécitos (DALLMAN et al., 1988; FINGLAND, 1996; JUNQUEIRA,;
CARNEIRO, 2008; TORTORA; DERRICKSON, 2016).

A camada submucosa é rica em fibras elasticas e adipdcitos. Glandulas com abertura
projetada no lumen traqueal sdo encontradas nas por¢Ges mais profundas da lamina prdpria,
entre os anéis cartilaginosos, e sdo mais numerosas nas porcdes ventrais e laterais da traqueia
(FINGLAND, 1996).

A camada musculocartilaginosa é composta por tecido conjuntivo fibroelastico, anéis
cartilaginosos e musculo liso traqueal. Os anéis sdo constituidos de cartilagem hialina envolta
por pericondrio (camada de tecido conjuntivo denso que circunda todo o anel cartilaginoso)
(DALLMAN et al., 1988, JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

A porc¢do mais superficial do pericondrio é rica em fibras colagenas do tipo | e 0 niUmero
de células aumenta a medida que se aproxima da cartilagem. As células mais distantes da
cartilagem sdo morfologicamente semelhantes a fibroblastos e as células mais proximas da
cartilagem podem se multiplicar por mitose e originar condrécitos, caracterizadas como
condroblastos. Devido a presenca de vasos sanguineos e linfaticos, o pericondrio é responsavel
pela nutricdo, oxigenacdo e eliminacdo de residuos metabdlicos provenientes da cartilagem
hialina do anel, além de ser uma fonte de renovacdo celular (DALLMAN et al., 1988).

A matriz extracelular é composta basicamente por agua (70-80%), colageno do tipo I,
glicosaminoglicanos (GAGS), proteoglicanos (PGs) e glicoproteinas. Os condrdcitos que ficam
localizados em lacunas circundadas por matriz, também sdo responsaveis pela producdo de
componentes dessa matriz. S&o células que vivem sob baixas tensdes de oxigénio, uma vez que
a cartilagem é desprovida de capilares sanguineos. Apresentam nucleo excéntrico e
proeminente circundado por citoplasma levemente basofilo e granular (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2008). Em estado fisioldgico, a cartilagem € um tecido extremamente quiescente,
de baixa divis&o celular, com renovacéo lenta de PGs e quase nula de colageno (LAADHAR et
al., 2007). A condronectina, importante glicoproteina estrutural, possui sitios de ligacdo para
colageno, GAGs e condrocitos, participando da formacdo do arcabouco da matriz
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

A membrana traqueal dorsal é composta por musculo liso interposto por poucas fibras
de tecido conjuntivo e os nucleos baséfilos se orientam longitudinalmente nas fibras
musculares. Esta ultrapassa a extremidade do anel cartilaginoso e se insere na porgéo externa
da traqueia, interdigitando-se com as fibras conjuntivas do pericéndrio externo (DALLMAN et
al., 1988). A contragdo desta membrana faz com que as extremidades das cartilagens se unam,
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estreitando a via respiratdria e reduzindo a area do espa¢o morto anatbmico, aumentando assim,
a velocidade da conducdo do ar e auxiliando na expulsdo do muco durante a tosse. A contragdo
do musculo traqueal, enrijece a traqueia, tornando-a mais resistente ao colapso decorrente de
pressdes externas. Esta contracdo pode promover uma suc¢do da membrana dorsal para o Ilimen
traqueal, caracterizando o colapso dindmico que ocorre durante a respira¢ao forcada. Quando
relaxado, o musculo traqueal permite o deslocamento lateral das cartilagens, afastando-as umas
das outras, promovendo assim a abertura da luz traqueal e reducéo da resisténcia a passagem
de ar (GRANDAGE, 2007).

A camada adventicia € constituida por tecido conjuntivo preso a camada
musculocartilaginosa e ao tecido conjuntivo que envolve a traqueia (DALLMAN et al.,1988;
JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

As atribuicdes fisioldgicas da traqueia estdo relacionadas com o sistema mucociliar e
sua funcdo como via condutora do fluxo de ar (ETTINGER et al., 2004, GRANDAGE, 2007).
O muco é constituido de uma mistura de substancias secretdrias e transudativas, incluindo
mucinas, proteinas séricas, lactoferrinas, imunoglobulinas e diversas outras glicoproteinas
(GRANDAGE, 2007). Os cilios presentes na traqueia constituem um mecanismo de remocao
fisica de particulas, promovendo a movimentacdo do muco e das particulas aprisionadas para
cima, em direcdo a faringe (HARE, 1896; TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Para que o fluxo de ar em direcdo aos pulmdes se mantenha adequado, é importante a
manutencdo do diametro traqueal normal. Nos animais com alteragdes traqueais, como 0
colapso, as duas funcbes da traqueia estdo prejudicadas, trazendo prejuizos ao individuo
(FERRIAN, 2009).

2.2 Colapso Traqueal
2.2.1 Etiopatogenia

O termo colapso traqueal (CT) refere-se ao estreitamento do limen traqueal, condi¢do
que pode acometer a traqueia cervical, toracica ou ambas (HAWKINS, 2015).

E importante a diferenciagio entre “CT” e “estenose traqueal”. A estenose normalmente
estd associada a ocorréncia de trauma (corpos estranhos, ferimentos penetrantes ou fechados)
ou a ma formacdo congénita resultando em anormalidade das cartilagens, que podem ser
pequenas, mal conformadas, mal posicionadas ou hipoplasicas. Animais com estenose
apresentam sintomatologia clinica semelhante aqueles com CT e o diagndstico definitivo é
obtido por meio da endoscopia ou exame radiografico (FOSSUM, 2008).

O CT ainda difere da hipoplasia traqueal, condicdo em que o didmetro luminal é
geralmente reduzido de maneira uniforme (por encurtamento ou auséncia da membrana dorsal)
sem que ocorram variagfes com as mudancas de pressdo durante a dindmica respiratoria
(HAMMOND et al., 2011; KAYE et al., 2015). Os animais mais frequentemente acometidos
sdo braquicefalicos que além da hipoplasia, podem apresentar simultaneamente narinas
estenosadas, conchas nasais anémalas, colapso e/ou hipoplasia faringea e palato mole alongado
e espessado (PONCET et al., 2006; RIECKS et al., 2007; MEOLA, 2013).

A entrada toracica é o local de maior ocorréncia do colapso e este fato pode ser explicado
pelo menor didmetro e espessura dos aneis traqueais nesta regido, bem como pela existéncia de
maior numero de fusBGes entre os anéis (DABANOGLU; KARA, 2001). Na transicdo
cervicotordcica, os aneis de cartilagem mais finos tém quantidades reduzidas de
glicosaminoglicanos e 4gua, e 0s niveis baixos dessas substancias sdo responsaveis pelo carater
acido da cartilagem e enfraquecimento das mesmas (DALLMAN; BROWN, 1984). Além do
mais, fatores anatdbmicos como a curvatura da traqueia na entrada toracica, quando ha um desvio
do trajeto caudoventral para caudodorsal, e o estreitamento da entrada toracica, delimitada por
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0ss0s, contribuem na reducdo do didmetro luminal da traqueia. Neste nivel, a traqueia ainda
segue ao lado do esdfago e dos musculos longos e essas estruturas, em particular o eséfago,
também comprimem a traqueia e podem alterar seu didmetro (DABANOGLU; KARA, 2001).

O CT e um processo cronico degenerativo e progressivo de enfraquecimento dos aneis
traqueais que associado a flacidez da membrana dorsal da traqueia, resulta em perda das
estruturas de sustentacdo intrinseca e em um aplanamento dorsoventral com consequente
reducdo do didmetro luminal, caracterizando-se clinicamente por tosse cronica e dispneia
inspiratoria ou expiratdria. E considerado uma das causas mais frequentes de obstrucao parcial
das vias aéreas no cdo (ETTINGER et al., 2004; GONCALVES et al., 2004; VADILLO, 2007).

Cées de racas pequenas, miniatura ou toys, de meia-idade a idosos, com faixa etaria
média entre seis e sete anos sdo mais frequentemente acometidas (MORITZ et al., 2004;
FOSSUM, 2008). Ocasionalmente é relatado em cées de grande porte (SPODNICK;
NWADIKE, 1997; RADLINSKY; FOSSUM, 2000) e em outras espécies, como equinos e
ruminantes, onde geralmente esta associado a distorcias com o trauma levando a compresséo
datraqueia (MAZZANTI et al., 2003; GONCALVES et al., 2004), e mais raramente em felinos
(HENDRICKS; O’BRIAN, 1985). Acomete igualmente machos e fémeas, ndo sendo descrita
predilecdo sexual (HOSGOOD, 1999; JOHNSON; FALES, 2001; JOHNSON, 2003;
FINGLAND, 2003; ETTINGER et al., 2004; MACREADY et al., 2007; PARDALI et al.,
2010).

A etiologia da doenca ainda ndo foi totalmente elucidada. Os trabalhos relativos a
fisiopatologia do CT s&o escassos na literatura, e o desenvolvimento das alteragdes
morfologicas da cartilagem do anel traqueal ainda é desconhecido (MURGU; COLT, 2006;
ADAMAMA-MORAITOU et al., 2012). O CT é analogo a traqueomalécia (TM) em humanos
(ADAMAMA-MORAITOU et al., 2011), que consiste na frouxiddo da cartilagem traqueal
associada a deficiéncia ou auséncia completa de glicoproteinas e glicosaminoglicanos (DONE;
DREW, 1976; MURGU; COLT, 2006).

As lesdes da traqueia podem ser adquiridas ou congénitas e a sintomatologia clinica em
ambos os casos é muito semelhante. Quando adquiridas, ndo existe perda do tamanho potencial
do anel traqueal, mas esses ndo sao mais capazes de se manterem firmes e, subsequentemente,
colapsam. Uma condrogénese deficiente ou degeneracdo simples da cartilagem hialina dos
anéis, também culminam na diminuicdo da sua turgidez e estiramento da membrana dorsal
traqueal (ETTINGER et al., 2004).

Outras causas para o CT incluem a deficiéncia na inervacdo do musculo traqueal, como
também no colapso das pequenas vias aéreas nos pulmdes, resultando em um aumento na
pressdo transtraqueal (FINGLAND, 2003).

Em cdes, é frequente a ocorréncia do estreitamento traqueal secundario ao aumento da
glandula tireoide ou de linfonodos regionais, a formag6es neoplasicas traqueais ou esofagicas,
bem como a obesidade. De forma intercorrente, anormalidades pulmonares ou cardiovasculares
podem ocorrer (JOHNSON, 2003; ETTINGER et al., 2004).

A patogénese do CT pode estar relacionada a predisposicao de alguns caes, inicialmente
assintomaticos, devido a anormalidades inerentes na composicao de sua cartilagem. Situacdes
exacerbadas culminam no aumento do esforco respiratorio, inflamacéo das vias aéreas e/ou
tosse, alterando as pressdes das vias aéreas intratoracicas e provavelmente contribuindo para o
estreitamento da traqueia. A presenca crénica de mediadores inflamatorios na regido favorece
ainda mais para o enfraquecimento da sua estrutura e como resultado das pressdes intratoracicas
negativas geradas pela expansao da caixa toracica e das vias aéreas, a traqueia cervical tende a
se colapsar durante a inspiracdo e a traqueia intratoracica, juntamente com os brénquios
principal e lobar, tendem a se colapsar durante a expiracdo. Alguns animais apresentam
diminuicdo do Iumen independente da fase do ciclo respiratorio (ETTINGER et al., 2004;
JOHNSON; POLLARD, 2010).



As alteracBes inflamatérias no epitélio resultam em producdo de exsudato
mucopurulento, metaplasia epitelial, hiperplasia e hipertrofia de glandulas mucosas,
comprometendo o sistema mucociliar (JOHNSON, 2003; SUN et al., 2008). Isto ocorre em
casos onde existem lesdes continuas ao epitélio, sem que haja tempo suficiente para cicatrizacdo
completa entre os episodios. As areas lesionadas que cicatrizam rapidamente (as vezes em até
duas horas ap6s a interrupcdo de uma agressao), formam extensas areas de epitélio
comprometido, com cilios funcionais destruidos, comprometendo o sistema de transporte
mucociliar, predispondo a infec¢bes secundarias (ETTINGER et al, 2004). Tudo isso eleva a
resisténcia na passagem do ar, contribuindo para o aumento do esforgo respiratorio, tosse e
ainda mais lesdes na mucosa. A hipersecrecdo de muco e a obstrucdo das vias aéreas
comprometem a depuracdo mucociliar normal e os mediadores inflamatorios amplificam a
resposta aos irritantes e microrganismos (GONCALVES et al., 2004; SUN et al., 2008).

N&o é incomum a ocorréncia da bronquite cronica canina de forma concomitante ao CT,
com maior acometimento da traqueia intratoracica. Normalmente o colapso dos brénquios
maiores (principal e/ou lobar) correm inicialmente em animais com bronquite crénica, uma vez
que o limen bronquial é suportado por pontes de cartilagem dentro de suas paredes, em vez de
anéis, e a exposicgao cronica aos mediadores inflamatorios desempenha um papel importante na
resultante perda da estrutura normal dessas vias aéreas. O termo correto para o enfraquecimento
da estrutura normal da traqueia e bronquios é traqueobroncomalécia (ETTINGER et al., 2004;
HAWKINS, 2015).

2.2.2 Diagnostico
2.2.2.1 Histérico/anamnese

Os sinais clinicos associados ao CT podem aparecer em qualquer idade e normalmente
a queixa principal primaria é a tosse nao produtiva que vem se agravando ao longo do tempo,
descrita por muitos autores como “grasnar de ganso” (RUDORF et al., 1997; SAITO et al.,
2003; KEALY, et al., 2012; HAWKINS, 2015).

Por vezes, a tosse também pode apresentar-se Umida e produtiva (RADLINSKY;
FOSSUM, 2000). Essa tosse tende a piorar quando o paciente € submetido a situacbes de
excitacdo ou estresse como compressdes leves no pescogo ao exame clinico (HAWKINS,
2015). Alguns animais tém um quadro intermitente, com pioras e melhoras espontaneas. A tosse
cronica é apontada como o sinal clinico mais comum, e também pode ter inicio agudo, sem
sinais anteriores da doenca (JOHNSON; MCKIERNAN, 1995; JERRAM; FOSSUM, 1997;
JOHNSON, 2003; EVANGELHO et al., 2004).

Dificuldade respiratoria, estertores imidos audiveis na traqueia cervical, dispneia mista
sob agitacdo com predominio inspiratério, sialorreia, aumento de linfonodo submandibular,
ronco, engasgos, cianose e sincope podem ser observados em casos cronicos ou mais graves da
doenca (ETTINGER et al., 2004; EVANGELHO et al., 2004; GONCALVES et al., 2004,
FOSSUM, 2008). Taquipneia e intolerancia ao exercicio séo frequentes, assim como episodios
de vOmitos secos ou expectoracdo apods as crises de tosse, na tentativa de remover secrecoes
respiratorias da laringe (JOHNSON, 2003; TILLEY; JUNIOR, 2008). Em geral, os animais no
apresentam alteracdes comportamentais e estdo normoréxicos (JOHNSON, 2003; SUN et al.,
2008).

Hepatomegalia € um achado comum em cédes com CT e causas possiveis incluem
congestdo hepatica por insuficiéncia cardiaca cronica direita, induzida por uma alta resisténcia
das vias aéreas, hepatopatia esteroide, bem como lipidose hepatica em pacientes obesos
(JOHNSON, 2003; MORITZ et al., 2004; TILLEY; JUNIOR, 2008).



Nestes pacientes, 0s sinais clinicos podem estar agravados pela reducdo da capacidade
respiratoria e, naqueles pacientes com sobrepeso ou obesos, 0 acumulo de tecido adiposo em
regido mediastinal, pode dificultar a ausculta pelo amortecimento dos ruidos respiratorios. O
mesmo acontece nos animais com insuficiéncia da valvula mitral, hiperadrenocorticismo e
broncopneumonia (TANGNER; HOBSON, 1982; WHITE; WILLIANS, 1994; ETTINGER et
al., 2004; YOSHITOSHI et al, 2004; FOSSUM, 2008). Foi relatado também, que através da
correcdo do CT por meio da implatacdo de stents, é possivel haver melhora nas variaveis de
biquimica hepatica (BAUER et al., 2006).

Um terco ou mais dos cdes com CT apresenta concomitante sopro cardiaco em foco
mitral e a doenca cardiaca deve ser descartada como causa da tosse, porque um aumento em
topografia atrial esquerda ou a existéncia de edema pulmonar de origem cardiogénica pode
desencadear ou piorar sinais clinicos relacionados com o colapso (TANGNER; HOBSON,
1982; WHITE; WILLIANS, 1994).

A doenca periodontal também € frequente nos cdes com CT e a microbiota bacteriana
da cavidade oral e da faringe, que também pode ser encontrada até o terco médio da traqueia,
torna-os mais susceptiveis ao aumento da tosse ou inflamacdo das vias aéreas, levando a
exacerbacao dos sinais clinicos (JOHNSON, 2000).

Paresia ou paralisia da laringe tem sido relatada em 20% a 30% dos caes com CT e pode
ser detectada pela presenca de alta frequéncia de estridor através da laringe na inspiracao
(TANGNER; HOBSON, 1982; WHITE; WILLIANS, 1994).

2.2.2.2 Exame fisico

Depois da anamnese, 0 exame fisico minucioso é imprescindivel no diagndstico da
doencga traqueal, embora muitas vezes ndo possam ser observadas alteracfes importantes,
exceto naqueles animais gravemente enfermos. A deteccdo de sinais de dispneia, estridores,
respiracdo dificil, roncos, tosse ou cianose sao os achados mais frequentes, e na ausculta se o
CT é cervical, o estridor respiratério aparecerd durante a inspiracao e, se esta localizado no
segmento traqueal intratoracico, durante a expiracdo (figura 1) JERRAM; FOSSUM, 1997;
JOHNSON; POLLARD, 2010).

4 B &
Traquéia Traquéia Traquéia Traquéia Traquéia Traquéia
Cervical Toracica Cervical Toracica Cervical Toracica
e it e Pulmio Traquéia Pulmio
Colapsando / Colapsando \ /
Fluxo dear ( _‘\L_l_!-j Fluxt: pie ( ) Fluxo de ar \‘_‘.i/‘Q
INSPIRACAO EXPIRACAO

Figura 1- Representacéo esquematica do ciclo respiratorio. (A) Conformacdo normal da traqueia durante o ciclo

respiratorio. Os anéis cartilaginosos se matem rigidos e ndo ha alteragdo no didmetro traqueal. (B) Durante a
inspiracdo a traqueia cervical ndo suporta as alteracGes na pressdo e a membrana dorsal colapsa no sentido
dorsoventral. (C) Durante a inspiragdo a traqueia toracica ndo suporta as alteragdes na pressdo e a membrana dorsal
colapsa no sentido dorsoventral. (Fonte: FERIAN et al., 2004).

Quando o colapso se encontra a nivel cervical, desde a laringe até a entrada no torax, é
possivel que o diagnostico seja feito através da palpacdo, por meio da compressdo suave na
regido (ETTINGER et al., 2004), desencadeando episodios de tosse devido a irritagdo e
inflamac&o laringea ou traqueal (FOSSUM, 2008; TILLEY; JUNIOR, 2008; HAWKINS,
2015).
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O exame da cavidade oral e faringea deve ser realizado preferencialmente com o animal
anestesiado ou por meio de sedacao leve (ETTINGER et al., 2004).

2.2.2.3 Exames laboratoriais

Os testes laboratoriais geralmente sdo normais em cdes que apresentam a afeccéo,
exceto na existéncia de enfermidades concomitantes. O estudo hematoldgico avalia desordens
sistémicas tais como broncopneumonia, hiperadrenocorticismo ou hipotireoidismo de
ocorréncia simultanea ao CT (ETTINGER et al., 2004; HEDLUND, 2005; HOPE et al., 2015).

S&@o comuns alteragbes nos niveis séricos de alanina transferase, fosfatase alcalina e
glutamato desidrogenase, bem como na concentracéo basal de acidos biliares de animais que
apresentam disfuncdes hepaticas significativas associadas ao CT (BAUER et al., 2006)

Mais de 50% dos animais com tosse cronica tem culturas traqueobronquiais positivas e
a infeccdo bacteriana das vias aéreas geralmente é acompanhada por evidéncia citolégica de
inflamag&o supurativa e bactérias intracelulares detectaveis (FOSSUM, 2008; ZHU et al, 2015).

2.2.3 Avaliacéo radiografica

Na avaliacdo da traqueia em cdes, dentre as varias modalidades de diagndstico por
imagem, a escolha do método deve considerar as principais suspeitas diagnosticas, as condigdes
clinicas do paciente, as limitacdes e a disponibilidade de cada método (SOUTO et al, 2015). Na
ocorréncia de tosse, quadros de dificuldade respiratéria e na suspeita de obstrucdo das vias
aereas superiores, o exame radiografico torna-se Util e de grande valia (ALEXANDER, 2013).

As radiografias cervicais e toracicas sdo eficazes na deteccao do colapso de vias aéreas
em 59% (TANGNER; HOBSON, 1982) a 84% dos casos (WHITE; WHILLIANS, 1994).
Estudos mais recentes descrevem uma sensibilidade de 70% do exame radiogréafico para a
avaliacdo do trato respiratorio ao nivel da traqueia (JOHNSON et al., 2015).

O ideal é que as radiografias para avaliacdo da traqueia cervical sejam obtidas
separadamente daquelas para avaliacdo da traqueia toracica (ETTINGER et al., 2004) e como
o CT ocorre de maneira dinamica, ou seja, normalmente a traqueia cervical colaba na inspiragéo
enguanto a porcdo toracica, na expiracdo, as imagens devem ser confeccionadas em diferentes
fases do ciclo respiratdrio, aumentando a capacidade de deteccdo da atenuacdo do diametro das
vias aéreas, incluindo a identificacdo do colapso de brénquios, dificilmente diagnosticados
através do exame radiografico convencional (FERIAN et al., 2004; CANOLA; BORGES,
2005; KEALY; MCALLISTER, 2005; JOHNSON et al., 2015). Por vezes imagens obtidas no
momento inspiratério podem parecer normais, mesmo em caes com colapso severo, e por isso,
também devem ser obtidos filmes expiratorios (figura 2) (TAPPIN, 2016).

Figura 2- Imagens radiograficas da cavidade toracica em decubito lateral direito de um
cao da raca poodle com colapso traqueal intratoracico. (A) Pico da inspiracdo nédo
revelando o CT (setas). (B) Expiracdo maxima, revelando um CT marcante
cervicotoracica e toracica (setas). (Fonte: Adaptado de SOUTO et al., 2015).



De maneira geral, para obtencdo do diagndstico devem ser realizadas duas proje¢des no
exame radiografico habitual: latero-lateral e ventrodorsal ou dorsoventral (VADILLO, 2007;
KEALY etal., 2012). Embora as radiografias dorsoventrais ou ventrodorsais possam ser usadas
para avaliar a dimensdo axial de algumas vias aéreas, e especificamente, permitirem uma
melhor avaliacdo do bronquio do lobo pulmonar acessorio, nestas incidéncias, a dificuldade na
identificacdo da traqueia ocorre devido a sobreposicdo das vértebras e do esterno, sendo a
visualizacdo da traqueia mais clara e evidente em projecdes laterais (ETTINGER et al., 2004;
THRALL, 2013; JOHNSON et al, 2015).

Durante a realizacdo do exame radiogréfico em decubito lateral, seja direito ou
esquerdo, os membros toracicos devem ser posicionados em angulo reto em relagdo a coluna
vertebral enquanto a cabeca e o0 pescogo devem ser mantidos em posi¢éo neutra. Desta forma,
cuidados devem ser tomados para que se evite a extensdo ou flexdo excessiva da articulacdo
occpitoatlantal, capaz de gerar desvios da traqueia, em especial nas regides cervical caudal e
mediastinica cranial (ETTINGER et al., 2004; FERIAN et al., 2004). A ventroflexdo do pesco¢o
resulta em desvio dorsal da traqueia intratorécica, sendo importante a diferenciacdo para outras
causas capazes de gerar esse desvio tais como dilatacdo cardiaca com aumento da silhueta,
efusdes pleurais e massas mediastinicas craniais. O desvio ventral da traqueia toracica pode ser
observado em casos de megaesdfago ou em doencas do mediastino cranial dorsal (VADILLO,
2007; KEALY etal., 2012; THRALL, 2013).

As projecOes ventrodorsais da regido cervical e cavidade toracica ndo permitem uma
boa avaliagdo para o diagnostico do CT, sendo realizadas principalmente na avaliacdo do curso
da traqueia (JOHNSON et al., 2015). Ocasionalmente quando o Iimen da traqueia toracica se
sobrepBe a coluna vertebral e ao esterno, impedindo a obtencdo de detalhe radiogréafico
suficiente, tornam-se necessarias a realizacdo de projec@es ventrodorsais obliquas, ndo usuais
na rotina do diagndstico por imagem, uma vez que a traqueia normalmente segue a direita no
mediastino cranial, alcancando a linha média apenas na bifurcacéo traqueal (ETTINGER et al.,
2004; KEALY etal., 2012; THRALL, 2013).

Frequentemente a musculatura cervical e o es6fago sobrepdem a traqueia dificultando
o claro delineamento do seu contorno principalmente na regido cervical e na entrada do térax
induzindo a erros de interpretacio radiografica (RUDORF et al., 1997; THRALL, 2013). E
possivel que o peso dessas estruturas faca com que a membrana dorsal da tragueia em caes com
ou sem CT se projete um pouco mais na luz traqueal, principalmente em animais obesos
(KEALY et al., 2012; BYLICKI et al., 2015). A abundancia da membrana dorsal traqueal
também pode mimetizar a ocorréncia do CT por se projetar um pouco mais no limen, resultando
em um aumento de opacidade radiografica ao longo da margem dorsal da traquéia (figura 3)
(BYLICKI et al., 2015).

Figura 3- Projecdo radiografica lateral da traqueia cervical de um cdo. A membrana traqueal
dorsal esté evidenciadapela linha azul e o didmetro luminal traqueal pela linha vermelha. (Fonte:
BYLICKI et al., 2015).



Manobras podem ser executadas no auxilio diagndstico como a utilizacdo de peras de
borracha ou lampadas de vidro posicionadas corretamente na entrada do torax e promovendo
uma leve pressdo na traqueia, permitindo detectar graus de CT inferior a 25%, ndo confirmados
no exame radiografico convencional, sanando ddvidas geradas pela sobreposi¢do de tecidos
moles adjacentes ao trajeto dorsal da traqueia, diferenciando-os. Também elimina a necessidade
de radiografias em diferentes momentos do ciclo respiratério, sendo considerada extremamente
simples e precisa, além de ndo apresentar custos adicionais ao exame (figura 4) (CANOLA,;
BORGES, 2005).

v

Figura 4- (A) Projecdo lateral da regio cervical de um cdo sem CT. Observa-se que mesmo com a aplicagdo da
técnica compressiva, ndo houve estreitameto do Iimen traqueal. (B) Imagem radiografica de um cdo submetido a
técnica de compressdo. Observa-se reducao total do limen traqueal. (Fonte: CANOLA; BORGES, 2005).

Incidéncias craniocaudal tangencial da entrada torcica sdo Uteis na demonstracdo da
traqueia em corte transversal, sem sobreposicdo das vértebras e do esterno. As imagens sdo
obtidas a partir da inclinacdo da ampola radiografica em 75-80° e confortavel extensdo
dorsocaudal do pescoco do paciente (figura 5) (KEALY et al., 2012).

\ : ‘. CS'* Z B

Figura 5- (A) Incidéncia radiografica craniocaudal tangencial da entrada do térax. O raio central (seta) é
direcionado para o aspecto ventral da entrada toracica com a inclinagéo da fonte emissora de raios-x em 75-80°,
e leve extensdo dorsocaudal do pescoco do paciente. (Fonte: Arquivo pessoal). (B) Imagem demonstrando a
aquisicdo radiogréafica rostrocaudal tangencial do paciente correspondente. Observa-se a luz circular radiolucente
traqueal (setas brancas). (Fonte: Adaptado de SOUTO et al., 2015).

A traqueografia, que consiste na administracdo de meio de contraste na traqueia, tem
comprovado, em alguns casos, o estreitamento luminal (THRALL, 2013). No entanto, estudos
contrastados raramente sdo necessarios (KEALY et al., 2012).

Em geral, o exame radiografico € uma técnica de imagem complementar na deteccéo e
avaliacdo da gravidade do CT. No entanto, estudos demonstram uma margem de erro maior que
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40% quando se trata da localizacdo exata do colapso através da analise radiografica, sendo que
em alguns casos ndo é possivel a caracterizacdo da afeccdo (MACREADY et al., 2007). A
radiografia torna-se uUtil também na deteccdo do colapso de vias aéreas maiores, e embora a
traqueobroncoscopia apresente resultados mais fidedignos, as radiografias sdo capazes de
demonstrar o colapso de brénquios principais (direito e/ou esquerdo), mas com especificidade
relativamente baixa (JOHNSON; SINGH; POLLARD, 2015).

2.2.4 Tragqueobroncoscopia

A tragueobroncoscopia € o exame mais sensivel na deteccdo do CT (JOHNSON, 2000;
FERIAN et al., 2004; CANOLA; BORGES, 2005; HEDLUND, 2005) e torna-se obrigatéria
caso a cirurgia seja considerada como tratamento (VADILLO, 2007).

A tragueobroncoscopia é indicada em animais com sinais de doencas de vias aéreas
como tosse, intolerancia a exercicio, estridor ou dispneia (FOSSUM, 2008). Além de fornecer
o diagndstico definitivo do CT, avalia a gravidade do processo, a conformacdo do limen
traqueal e dos graus de colabamento da traqueia, que variam do grau I, onde ha reducéo de 25%
do didmetro do limen traqueal, ao grau 1V, cujo limen esté obliterado e o masculo traqueal
estd em contato com a cartilagem (quadro I). Além disso, a traqueobroncoscopia caracteriza a
porc¢éo da traqueia colapsada (figura 6), detecta o grau de lesdo da mucosa e permite a coleta
de material para avalia¢do citologica e/ou microbioldgica (TANGNER; HOBSON, 1982;
HOOSGOOD, 1999; JOHNSON, 2000).

Figura 6- Imagens broncoscépicas do CT diagnosticado através da traqueoscopia.
(A) Colapso de Grau | (resultando em perda de 25% do limen traqueal), (B)
Colapso de Grau Il (resultando em perda de 50% do Iimen traqueal), (C) Colapso
de Grau Il (resultando em perda de 75 % do limen traqueal) e (D) colapso da
categoria IV com perda completa do limen traqueal. (Fonte: TAPPIN., 2016).

11



Quadro I- Sistema de classificagdo em graus do CT baseado nos achados de video
traqueobroncoscopia.

Grau Critério

O lomen tragueal € reduzido em aproximadamente 25%. A tragqueia € cuase
normal A membrana tragqueal dorsal € ligeiramente pendolar, os anéis traqueais

mantém wm formato circular.

O himen tracqueal esta redumido em aproximadamente 50%. A membrana

tracqueal dorsal apresenta-se alargada e pendular. os andis tragqueais estio

II .

parcialmente achatados.

Beducio de aproximadamente 75% do lomen A membrana traqueal esta quase

em contato com a superficie dos anéis traqueats, os anéis tragqueais cartilaginesos
1 .

estio quase planos.

Obliteracio total do Mumen traqueal. pois a membrana dorsal toca a supesficie

dos anéis carfilaginosos. Os anéis tragueais cartilaginosos estio achatados e
v

podem estar evertidos dorsalmente.

Fonte: Tangner e Hobson, 1982

Através da tragueobroncoscopia também é possivel classificar os graus de hipoplasia
tragueal nos animais acometidos pela afecgdo em leve, moderada e grave, sendo necessaria para
um diagndstico definitivo mesmo frente a exames avancados de diagnostico por imagem como
a tomografia compuadorizada (KAYE et al., 2015).

Quando realizado por um profissional treinado, trata-se de um procedimento simples e
0S riscos para a sua realizacdo estdo associados a necessidade do uso de anestesia geral
(GONCALVES et al., 2004; HOOSGOOD, 1999; JOHNSON, 2000). A anestesia interfere na
habilidade em induzir a tosse, mas permite que o paciente atinja um plano anestésico superficial
junto com a manipulacdo das vias aéreas que frequentemente resulta em respiracdes mais
forgadas aumentando a probabilidade na identificagdo do CT (HAWKINS, 2015).

Apesar de pouco frequente, alguns animais com sensibilidade traqueal grave podem
desenvolver uma tosse cronica e incuravel apos a realizacéo do procedimento, em especial cdes
obesos devido a depressao respiratoria induzida combinada com o aumento do trabalho
inspiratério (JOHNSON, 2000).

Em comparacédo ao exame fluoroscépico, o aparelho para a traqueobroncoscopia atende
as necessidades diagnésticas com custos significtivamente menores (EOM et al., 2008;
FOSSUM, 2008). As ramificacdes bronquicas dificilmente avaliadas através das radiografias
ou fluoroscopia, em especial nos cdes de pequeno porte, sdo facilmente examinadas por
traqueobroncoscopia (HAWKINS, 2015; JOHNSON et al., 2015). Limitacbes da técnica
incluem a necessidade de equipamento especifico (broncoscépio flexivel ou rigido) e o tamanho
do animal, para que se consiga introduzir o broncoscépio além do brénquio principal em
determinadas situacdes quando se deseja avaliacdo além da via traqueal (HAAGEN, 1985;
JOHNSON, 2003).

Com o paciente posicionado em decubito dorsal e a cabeca apoiada para minimizar o
risco de danos iatrogénicos & membrana traqueal dorsal durante a avaliacdo, ou com o paciente
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posicionado em decubito esternal também com a cabeca apoiada, a técnica consiste na
introducdo de um tubo endotraqueal, por onde passa um broncoscopio de fibra Optica,
possibilitando a visualizagdo do Iimen traqueal e dos brénquios principais (HAWKINS, 2015,
KAYE et al., 2015). E minimamente invasiva e permite observar areas de edema e
irregularidade do Iimen traqueal no sentido dorsoventral, bem como edema na regido faringeo-
laringeana, evidenciando o comprometimento da traqueia na etiologia do desconforto
respiratério (GONCALVES et al., 2004; FOSSUM, 2008).

A lavagem traqueal ou broncoalveolar por intermédio da traqueobroncoscopia auxilia
na identificacdo da presenca de processos inflamatorios e infec¢éo das vias aéreas no momento
da apresentacdo inicial ou durante a exacerbacédo dos sinais clinicos (HAWKINS, 2015).

2.2.5 Ultrassonografia

A ultrassonografia pode demonstrar alteracdes na forma do lumen e permite uma
avaliacdo dindmica dos anéis traqueais, estando restrita a rea caudal a cartilagem cricoide € a
regido cervical (EOM et al., 2008).

E uma técnica ndo invasiva, acessivel, que pode ser realizada em animais néo sedados
ou minimamente sedados (RUDOREF et al., 1997). Nao existem problemas graves relacionados
ao procedimento, exceto naqueles muito agitados ou agressivos, com dispneia descontrolada ou
extremamente ofegantes, quando a ultrassonografia é dispensada devido a necessidade de um
posicionamento adequado do animal (HERRTAGE, 2009; THRALL, 2013).

E preconizado o uso de transdutores lineares de alta frequéncia, a partir de 7 MHz, para
a aquisicdo de imagens adequadas e de maior qualidade diagnostica. Normalmente, quando
cooperativos, 0s animais sao posicionados em decubito lateral direito e aqueles mais agitados
sdo mantidos em estacdo. Para minimizar a dor da compresséo traqueal pelo transdutor, a cabeca
e 0 pescoco sdo mantidos em posicdo neutra (RUDORF et al., 1997; EOM et al., 2008;
HERRTAGE, 2009).

O transdutor é posicionado ventralmente sobre a traqueia e caudal a cartilagem cricoide
e a avaliacdo tem inicio com a varredura em corte transversal. A partir deste ponto, durante as
fases do ciclo respiratdrio, € movido caudalmente (EOM et al., 2008). A varredura também
pode ser realizada em corte longitudinal, mas esse ndo ¢ diagnostico parao CT (CARVALHO,
2014).

A avalicdo anatémica ultrassonografica normal da tragueia, por se tratar de uma
estrutura tubular repleta de ar, consiste na identificacdo dos seus contornos e sua superficie
(THRALL, 2013). A margem ventral apresenta-se arredondada e bem definida, com a formacéo
de artefatos de reverberagdo e sombra acUstica posterior em cortes transversais (figura 7), e uma
parede ventral bem distinta com ecos hiperecogénicos regularmente espacados, também com a
formacdo de artefatos de reverberacdo e sombra acustica, pode ser observada em cortes
longitudinais (ZWINGENBERGER; WISNER, 2011; CARVALHO, 2014).

Na ocorréncia do colapso, a traqueia torna-se ovalada ou apresenta forma de feijdo
(figura 8) quando o pescoco do animal € mantido hiperestendido ou mesmo em posic¢ao neutra
(RUDOREF et al., 1997). Uma coluna de géas hiperecdica caudal a cartilagem cricoide aparece
oval e achatada, podendo estar associado ao colapso na entrada da cavidade toracica. Nao €
possivel a visualizacdo direta da membrana traqueal dorsal, mas uma alteracdo no formato da
coluna de gés indica invaginacdo (ZWINGENBERGER; WISNER, 2011).
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Figura 7- Imagem transversal normal na entrada da traqueia
cervical em um cdo. Um anel ovalado e hiperecéico é
visualizado (seta vazia). A largura do anel traqueal pode ser
medida entre as extremidades (setas brancas) e produzem
sombra acUstica posterior. Musculo esterndide (*). (Fonte:
Adaptado de EOM et al., 2008).

Figura 8- Imagem transversal da traqueia cervical
evidenciando colapso traqueal grave. O anel traqueal esta
achatado e deslocado lateralmente. (Fonte: Adaptado de
EOM et al., 2008).

2.2.6 Fluoroscopia

Particularmente quando a porcdo intratordcica da traqueia esta envolvida, imagens
radiogréaficas estaticas tornam-se insuficientes no diagnostico definitivo do colapso das vias
aereas principalmente quando obtidas em um Gnico momento respiratério (HEDLUND, 2005).
De uma maneira geral, opta-se pela aquisicdo das imagens durante o pico inspiratorio afim de
maximizar a inflagdo pulmonar e garantir maior contraste das estruturas toracicas. No entanto,
nesta fase o colapso intratoracico das vias aéreas € menos provavel de ocorrer e por vezes 0
colapso brénquico nao € evidenciado (JOHNSON et al., 2015).

A fluoroscopia € um método de grande utilidade para demonstrar o diametro da traqueia
ao longo das fases inspiratoria e expiratdria da respiracao, e no diagnostico do CT que apresenta
carater dinamico (VADILLO, 2007; FOSSUM, 2008; THRALL, 2013), até mesmo quando as
radiografias nos dois momentos respiratorios sao negativas (JOHNSON et al., 2015). A
fluoroscopia € principalmente utilizada também no diagndstico de colapso do brénquio
principal (KEALY et al., 2012, JOHNSON et al., 2015).

As duas técnicas ja haviam sido comparadas por Buback e colaboradores (1996) a partir
de um estudo com 90 cdes com CT confirmado através da fluoroscopia. Destes, 77 tinham
imagens radiograficas da regido cervicotoracica, sendo que dos 15 que ndo apresentavam
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alteracOes aparentes, quando submetidos a fluoroscopia, foi confirmado o colapso em 11
animais.

Um outro estudo comparativo demonstrou a eficacia da fluoroscopia ao detectar uma
média de erro diagndstico de 44% dos exames radiograficos, sendo que 8% dos cdes com CT
confirmado pela fluoroscopia, tiveram resultados negativos na radiografia (MCREDY;
JOHSON; POLLARD, 2007).

A fluoroscopia fornece imagens dindmicas da atividade das grandes vias aéreas,
tornando mais facil a identificacdo das alteracbes no didmetro luminal (figura 9). A
sensibilidade na detecgdo do CT aumenta se a tosse for induzida durante a avaliagdo por meio
da aplicacdo de pressdo sobre a traqueia (HAWKINS, 2015; JOHNSON et al., 2015).
Provavelmente, é normal que ocorra algum grau de CT durante a tosse bem como acontece nos
humanos, onde o diagnostico de traqueobroncomalacia geralmente € feito dessa forma, durante
a expiracdo forcada, com a deteccdo da reducdo do didmetro da traqueia em mais de 50%
(HAWKINS, 2015).

Apesar das vantagens diagnosticas sobre o exame radiografico, a fluoroscopia ainda nao
é de facil acessibilidade e esta disponivel somente em universidades e grandes centros, além de
ser um exame que expde técnicos e pacientes a doses de radiacdo elevadas, superior ao exame
radiografico estatico (JOHSON; POLLARD, 2007; EOM et al.,, 2008; FOSSUM, 2008;
MCREDY).

A tomografia computadorizada quando comparada ao exame radiografico e mesmo a
fluoroscopia para o diagnostico do CT, apresenta vantagens com menor variabilidade de
medicdo inter e intraobservador na avaliacdo do diametro traqueal, tornando-a um método
diagndstico de escolha para a selecéo de stents, considerada por alguns autores como o melhor
método de diagndstico por imagem para o planejamento de intervencdes corretivas do CT em
pacientes veterinarios. Entretanto, a tomografia ainda apresenta limitac6es de custo adicional,
disponibilidade e necessidade de anestesia, além do acesso ainda restrito e a viabilidade
financeira ainda ser um fator limitante para muitos tutores (WILLIAMS et al., 2013;
WILLIAMS et al., 2016).

Figura 9- Imagens capturadas em um estudo fluoroscopico em inspiracdo (A) e expira¢do (B) em um cédo
com colapso traqueal intratoracico. Claramente é observada uma reducdo no limen traqueal intratordcico
em B (ponta da seta). (Fonte: MAGGIORE, 2014).

2.3 Diagnosticos Diferenciais

O diagnostico diferencial deve ser feito principalmente com enfermidades causadoras
de tosse cronica e frequentes em animais de pequeno porte (JOHNSON; MCKIERNAN, 1995;
JERRAM; FOSSUM, 1997; JOHNSON, 2000). Destacam-se a tonsilite, alongamento do palato
mole, estenose nasal ou traqueal, bronquite ou traqueite primaria, bronquite crénica, neoplasias
traqueais, doengas pulmonares primérias como as broncopneumonias, edemas pulmonares
secundarios a insuficiéncia cardiaca congestiva (VADILLO, 2007). N&o é incomum o paciente
apresentar alguma destas enfermidades concomitantes ao colapso traqueal (JOHNSON, 2000).
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2.4 Tratamento
2.4.1 Tratamento clinico

A escolha terapéutica é baseada na extensdo do CT e na gravidade dos sinais clinicos,
sendo o tratamento medicamentoso normalmente a primeira op¢do para 0S animais com
manifestacdes aguda ou subaguda da doenca (WHITE; WILLIAMS, 1994; VADILLO, 2007).

O tratamento clinico é sintomatico e paliativo, ndo curativo (GIBSON, 2009),
recomendado para todos 0s pacientes que apresentam sintomatologia leve, compreendendo os
graus I e 11 do CT (ETTINGER et al., 2004; FOSSUM, 2008).

Ainda ndo existem medicagOes que comprovadamente melhorem o metabolismo da
cartilagem traqueal, havendo sempre o risco da ocorréncia de novas crises. No entanto, o
controle sintomético do colapso por periodos prolongados é possivel em aproximadamente 70%
dos animais (WHITE; WILLIAMS, 1994; VADILLO, 2007, HOROWITZ, 2011).

Para atenuacdo e o controle dos sintomas, 0 manejo inicial do paciente é de fundamental
importancia. Colares cervicais ou enforcadores, devem ser substituidos por guias peitorais. Os
animais devem ser mantidos em ambientes frescos e arejados, livres de fumaca e outros agentes
irritantes ou alérgenos respiratorios, evitando também o superaguecimento. Deve-se evitar ao
maximo exercicios fisicos prolongados e de grande impacto, bem como a excitacdo excessiva
(HAWKINS, 2015). Nos animais com sobrepeso, acima de 50% do que é recomendado para a
raca, € indicada uma dieta restrita em calorias associada a exercicios moderados (WHITE;
WILLIAMS, 1994) e algumas condi¢ces que culminam em obesidade tais como
hipotireoidismo, hiperadrenocorticismo ou diabetes melittus devem ser rapidamente
diagnosticadas, tratadas e controladas (SUN et al., 2008; GIBSON, 2009).

De uma maneira geral, o tratamento consiste basicamente em uma combinagdo de
drogas (GIBSON, 2009): antitussigenos (tartarato de butorfanol, bitartarato de hidrocodona e
difenoxilato), antibidticos (ampicilina, cefazolina, clindamicina e enrofloxacina),
broncodilatadores (teofilina de liberacdo lenta, aminofilina, albuterol e terbutalina) e/ou
corticosteroides (dexametasona e prednisolona). Quando necessaria, a sedacdo pode ser
realizada com acepromazina (0,05 a 0,2mg/kg IV [maximo de 1mg] IV, IM, SC a cada 8h) e/ou
diazepam (0,2 mg/kg IV, a cada 12h), junto a oxigenioterapia suplementar em pacientes
gravemente dispneicos. Em cées cooperativos, inaladores calibrados para uma dosagem
pediatrica, com distanciadores e mascaras fetais, podem ser utilizados na administracdo de
broncodilatadores (albuterol) e corticosteroides (PADRID et al., 2000). Nos casos onde se tem
excessiva producdo de muco e infecgbes, os mucoliticos e a nebulizagdo com salina séo
benéficos. Mesmo com o uso de farmacos, a resposta ao tratamento clinico costuma ser
transitdria, e a doenca progride, apesar do retardo com a terapia (FOSSUM, 2008; VIANA,
2007).

A tosse esta consistentemente presente em cdes com CT (WHITE; WILLIAMS, 1994)
e 0s medicamentos supressores sdo utilizados no controle das manifestacfes clinicas e na
garantia do conforto ao paciente. A administracdo pode ser continua, de acordo com a
necessidade de cada paciente, podendo ser necessarios ajustes na dose e na frequéncia de
administragcdo (WHITE; WILLIAMS, 1994; LASCELLES, 2005). Costuma-se fazer
inicialmente doses altas e com maior frequéncia para quebrar o ciclo da tosse (HAWKINS,
2015). As opc0es terapéuticas incluem agentes ndo narcéticos e narcoticos, sendo estes ultimos
0s mais efetivos no controle da sintomatologia, entretanto, tais agentes ainda sdo pouco
disponiveis no Brasil. Eles agem atenuando a irritacdo crénica e os danos causados ao epitélio
traqueal (WHITE; WILLIAMS, 1994; JOHNSON, 2000; HAWKINS, 2015). O butorfanol e a
hidrocodona sdo muito eficazes no controle da tosse, mas existe a possibilidade da ocorréncia
de efeitos colaterais tais como: sedacdo excessiva, anorexia e constipacdo (JOHNSON, 2000;
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ETTINGER etal., 2004; FERIAN et al., 2004). Em geral, com a melhora do sintoma, é possivel
reduzir subsequentemente a frequéncia de administracdo e a dose (HAWKINS, 2015).

Os broncodilatadores, apesar da agdo restrita as vias respiratorias posteriores e de ndo
possuirem qualquer efeito sobre a paténcia traqueal, podem ser (teis como uma
complementacdo terapéutica, por agir reduzindo a resisténcia a passagem de ar através dessas
vias e prevenindo a elevacao da presséo intratoracica durante a expiragdo, situacdo que resulta
em aplanamento/colapso traqueal (LASCELLES, 2005; VADILLO, 2007). Na dependéncia da
intensidade dos sinais clinicos, sdo mais utilizados na fase cronica do tratamento (ETTINGER
etal., 2004, FERIAN at al., 2004).

Broncodilatadores do grupo das metilxantinas melhoram a eficacia do mecanismo de
limpeza e transporte mucociliar e diminuem o esforco do diafragma durante 0os movimentos
respiratorios (WHITE; WILLIAMS, 1994). Em pacientes cardiopatas devem ser tomados
cuidados especiais quanto a dosagem e o tempo de terapia, ajustados individualmente para cada
animal, sempre com acompanhamento de rotina para reavaliagdo (JOHNSON, 2003;
LASCELLES, 2005). Agonistas beta2-adrenérgicos também agem como potentes
broncodilatadores (VADILLO, 2007).

O uso do sulfato de condroitina ainda € questionavel. Nos animais acometidos pela
doenca, a matriz cartilaginosa € deficiente em condroitina e/ou glicoproteinas, resultando em
reducdo da ligacdo com a &gua e consequente perda da turgescéncia da cartilagem,
inviabilizando a manutencdo da paténcia dos aneéis cartilaginosos durante as mudancas de
pressdo no ciclo respiratdrio. A capacidade do sulfato de condroitina em aumentar a qualidade
de vida dos pacientes é descrita por tornar os anéis traqueais mais resistentes, devido a melhora
no aporte de &gua para o interior das células, permitindo desta forma uma melhor atividade
cartilaginosa da traqueia durante as trocas de pressao de ar nos pulmdes. No entanto, estudos
ainda s8o necessarios e ndo existem novos relatos que comprovem a eficécia para programar
como protocolo terapéutico o uso desta medicagédo (SAITO et al., 2003).

2.4.2 Tratamento cirdrgico

Quando ndo existe resposta ao tratamento medicamentoso no prazo de duas semanas, 0
tratamento cirdrgico deve ser considerado, principalmente devido a dificuldade respiratdria, ou
se os sinais clinicos forem tdo sérios que afetam gravemente a qualidade de vida do animal
(BECKER et al., 2012; KIM et al., 2012; HOPE et al., 2015; MAGGIORE, 2014; HAWKINS,
2015).

Existem riscos significativos de complicacdo (SUN et al., 2008), sendo principalmente
indicado nos casos de grau médio a avancado da doenca que afeta, fundamentalmente, a por¢édo
cervical e a entrada do térax ou porcdo toracica cranial da traqueia (VADILLO, 2007).

Apesar de existirem algumas técnicas realizadas nos casos de CT intratorécico
(VADILLO, 2007; BECKER et al., 2012), o procedimento cirirgico apresenta elevada
morbidade e os cdes com colapso de bronquio do tronco principal ndo sdo bons candidatos ao
procedimento (ETTINGER et al., 2004; FOSSUM, 2008; HAWKINS, 2015). Muitas vezes é
preciso uma traqueostomia imediata, podendo ainda ocorrer complicacGes relacionadas a este
procedimento (HAWKINS, 2015).

Nos cées jovens com menos de seis anos de idade, a correcédo cirurgica torna-se mais
efetiva independentemente do grau do CT. Pacientes mais velhos com complicacfes clinicas
ou aqueles com maior parte da traqueia acometida, ndo sdo bons candidatos ao tratamento
cirurgico, elevando os riscos do procedimento (ETTINGER et al., 2004).

A cirurgia tem como principal objetivo a estabilizacdo das cartilagens traqueais e da
membrana traqueal, através da méxima preservacdo do suprimento nervoso e sanguineo dos
segmentos afetados da traqueia (FOSSUM, 2008). Muitas técnicas tém sido descritas para

17



correcdo do CT: pregueamento ou plicadura da membrana dorsal da traqueia; condrotomia de
anéis traqueais; resseccao traqueal e anastomose; implantacao de proteses (espirais ou anulares)
extraluminais e uso de stents intraluminais (JOHNSON, 2000; FINGLAND, 2003; VADILLO,
2007; HAWKINS, 2015).

As principais complicacdes poés-cirurgicas da implantacdo de proteses sdo: tosse,
dispnéia e paralisia laringea. A paralisia de laringe é decorrente da lesdo do nervo laringeo
recorrente durante a cirurgia, no momento da disseccao, entretanto, como uso da lateralizacdo
unilateral da cartilagem aritendide, os riscos tém sido minimizados. Danos no aporte sanguineo
durante a cirurgia também podem ocorrer culminando em necrose traqueal, que pode ser evitada
com a dissec¢do minima do tecido peritraqueal (JOHNSON, 2000; VADILLO, 2007; BECKER
et al., 2012). Traqueites bacterianas ndo sdo incomuns (SURA e KRAHWINKEL, 2008), bem
como as fraturas dos stents, sendo necessaria a colocacao de uma nova protese sobre a fraturada,
uma vez que ndo existe indicacdo da remocao cirdrgica (WEISSE; BERENT, 2011).

O primeiro implante traqueobrénquico foi realizado com um stent feito de borracha
(BRUNING; ALBRECHT, 1915), substituido apds anos de estudo e desenvolvimento de novos
materiais e técnicas, por endoproéteses de silicone distribuidas comercialmente (SAUERESSIG
et al., 2002; ANJOS et al., 2007).

A introducdo dos stents intra-traqueais € um procedimento minimamente invasivo capaz
de restabelecer a paténcia do limen traqueal colapsado (WEISSE; BERENT, 2011). Sdo mais
utilizados nos casos de CT refratario, grave, envolvendo a traqueia toracica (FOSSUM, 2008),
e gquando comparado a outras técnicas cirlrgicas convencionais, apresentam como grande
vantagem a melhora imediata e evidente dos sintomas clinicos, com menor tempo de
procedimento e réapida recuperacdo (SUN et al., 2008). O procedimento reduz de forma
importante, a morbidade e aumenta o sucesso das intervencgdes cirargicas (HAWKINS, 2015).
Além disso, envolve um menor risco de lesdo vascular e nervosa (FOSSUM, 2008).

Stents de tamanho adequado devem reduzir as complicagfes, como a migracao e fratura.
O tamanho da prétese é escolhido a partir do didmetro maximo da traqueia e as medicGes por
tomografia computadorizada sdo mais eficazes e fidedignas quando comparadas aquelas
realizadas a partir da fluoroscopia e radiografias (WILLIAMS et al., 2016). Os resultados da
colocacéo do stent séo suficientemente encorajadores para os clientes dispostos (HAWKINS,
2015).

2.5 Prognéstico

O progndstico permanece bom para muitos animais com desenvolvimento precoce do
CT. Na maioria dos cdes, as manifestacdes clinicas podem ser controladas com um tratamento
médico correto, e através de avaliacdes diagndsticas realizadas durante os episddios de
exacerbacdo persistente das manifestacdes clinicas (HAWKINS, 2015). Quando envolve risco
de vida, a condicdo se torna séria. A angustia respiratoria grave, afeta negativamente o
progndstico. Os animais com manifestacdes graves, apesar do cuidado médico adequado, tém
um progndstico reservado e o cliente deve estar ciente da natureza frustrante da terapia para
esses pacientes (ETTINGER et al., 2004; PORTIER; VIGUIER, 2009).
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3 METODOLOGIA

3.1 Autorizacdo da Comissdo de Experimentacéo e Uso de Animais

O estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais do
Instituto de Veterinaria da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (CEUA/IV/UFRRJ),
protocolo n°® 1190250817 (anexo A), sendo executado de acordo com as exigéncias legais de
ética e bem-estar animal.

3.2 Localizagao do Experimento

Os exames clinicos e exames de imagem (radiografia, ultrassonografia e
traqueocoscopia) foram realizados no Setor de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (HVPA/UFRRJ).

Os exames laboratoriais (hemograma e bioquimica sérica) foram realizados no
Laboratério de Quimioterapia Experimental em Parasitologia Veterindria (LQEPV), do
Instituto de Veterinaria (1V) da UFRRJ.

3.3 Selecdo dos Animais e Critérios de Incluséo

Foram incluidos no estudo um total de 20 cées, independente de raca, idade, sexo e
estado reprodutivo, atendidos previamente no Servico de Clinica Médica de Animais de
Companhia ou no Servico de Cardiologia e Doencas Respiratorias do HVPA que apresentaram
ao final do exame clinico, suspeita clinica de colapso traqueal (CT).

Os tutores dos animais selecionados foram esclarecidos quanto a proposta do estudo,
seus objetivos, etapas metodologicas e riscos envolvidos e, em caso de aceite, um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos mesmos (anexo B).

Antes de serem incluidos no estudo, os cédes foram submetidos ao exame clinico, com
énfase nos sistemas cardiovascular e respiratorio. O exame clinico consistiu em coleta de
historico e anamnese e exame fisico, incluindo pardmetros vitais e avaliacdo orgéanica
sistematica com uso dos métodos de exploracdo clinica (inspe¢do, palpacdo, percussao e
auscultacao).

Apos realizacdo do exame clinico, para os animais que apresentavam a associa¢do de
um ou mais achados de histdrico e anamnese (ronco, tosse sonora e dispneia ao repouso), com
um ou mais achados de exame fisico (reflexo de tosse positivo, aumento do ruido inspiratério,
aumento do ruido expiratorio, ruido continuo inspiratorio e ruido continuo expiratorio), foi
estabelecida a suspeita clinica de CT. Junto ao exame clinico com énfase no sistema
cardiovascular e respiratorio, foi realizado também o exame eletrocardiografico (ECG), como
parte integrante da consulta, sendo usados posteriormente na avaliacdo pré-anestésica.

Na sequéncia, 0s animais com suspeita de CT e que ndo apresentavam outros achados
clinicos de comorbidades que contra indicassem a realizacdo do procedimento anestesiologico
(como alteracgdes cardiopulmonares ou metabolicas), foram submetidos a coleta de sangue para
realizacdo de exames laboratoriais, como hemograma e perfil bioquimico (ureia, creatinina,
alanino amino transferase, fosfatase alcalina e proteinas totais).

Finalmente, depois de estabelecida a suspeita clinica de CT, na auséncia de alteragdes
detectadas pelo exame clinico, ao ECG e com parametros de hemograma e bioquimica sérica
dentro dos valores de referéncia ou discretamente alterados de forma que ndo comprometesse
a realizacdo do procedimento anestésico, os animais foram incluidos no estudo.
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A heterogeneidade da populagéo de cées portadores de CT, admitidos para o estudo, foi
considerada na composicdo da amostra, mediante as variaveis: idade, sexo, raca e escore de
condicdo corporal. Os animais deste estudo foram divididos em trés faixas etarias: jovens (1 dia
até 1 ano), adultos (1 ano até 7 anos) e geriatricos (acima de 7 anos), seguindo a classificacdo
propostas por Epstein e colaboradores (2005). O escore de condigéo corporal era avaliado de
maneira subjetiva e semiquantitativa que consistia na visualizacdo da silhueta e palpacdo da
gordura subcutanea abdominal e musculatura superficial para classificar o individuo em um
grupo de categorias que varia do caquético ao obeso. Foi utilizada uma escala de 1 a 9 pontos
previamente descrita Laflamme (1997).

3.4 Delineamento Experimental

Foi realizado estudo observacional, transversal e prospectivo, para comparagéo entre a
ocorréncia de achados clinicos e radiograficos com a real ocorréncia do CT, utilizando a
traqueoscopia como padrdo ouro diagndstico. Os examinadores das radiografias cervicais e
toréacicas ndo tiveram conhecimento dos achados clinicos, e os examinadores da traqueoscopia
ndo tiveram conhecimento dos achados clinicos e radiograficos.

O estudo foi conduzido em duas etapas. Na primeira etapa, apds estabelecimento da
suspeita clinica de CT em datas pré-estabelecidas, cada animal retornou ao HVPA/UFRRJ para
a realizacdo dos exames ulrassonografico e radiografico. O estudo radiografico nas diferentes
projecdes foi realizado sempre pelo mesmo operador que ndo teve ciéncia dos achados clinicos,
dos achados da ultrassonografia e do diagndstico definitivo posterior da traqueoscopia. Da
mesma forma se conduziu o exame ultrassonogréfico.

Na segunda etapa, em datas também pré-estabelecidas, cada animal retornou ao
HVPA/UFRRJ para a realizagdo da traqueoscopia, utilizada como exame ouro e realizada
sempre pelo mesmo operador que ndo teve ciéncia dos achados do exame clinico e dos outros
exames de imagem.

3.5 Radiografia

As imagens radiograficas de quatro animais foram obtidas utilizando-se o aparelho
emissor de Raio X convencional Cr125-320mA e revelacdo automatica com a processadora
MX — 2 e para todos os outros animais as imagens foram obtidas utilizando-se o aparelho
emissor de Raio X, Intercal, Cr125-320mA, com captura de imagem digital, Carestream CR
Vita Flex e impressora Laser Dry View.

Os animais selecionados para o estudo, apés suspeita clinica de CT, foram submetidos
ao exame radiografico cervical e toracico nas incidéncias latero-lateral (direita e esquerda) e
ventro-dorsal, obtidas separadamente em inspiracdo e expiragdo. Foram utilizadas também
projecdes ndo convencionais para o diagnostico do CT, a projecdo latero-lateral cervical com
compressdo (CANOLA; BORGES, 2005) e a projecdo tangencial obliqua da entrada toracica
(KEALY et al, 2012). Estas reduzem as sobreposicGes adjacentes ao trajeto da traqueia e
eliminam a necessidade da obtencdo de radiografias em diferentes momentos do ciclo
respiratorio. Os exames radiograficos convencionais foram utilizados também como parte
integrante da avaliacdo pré-anestesica.

Apos realizacdo das radiografias toracicas, para 0s animais que apresentavam alteragoes
graves de campos pulmonares e/ou de silhueta cardiaca, determinou-se a excluséo do estudo.

Para a realizacdo da projecdo convencional latero-lateral cervical em inspiragéo e
expiracdo, os animais foram deitados em decubito lateral e posicionados com a cabeca e o
pescoco retificados, impedindo a rotacdo e flexdo. Os membros toracicos foram tracionados
caudalmente, evitando ao maximo a sobreposicdo da musculatura do bra¢o com a regido a ser
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avaliada (figura 10). Nesta projecéo foi utilizado apenas o decubito direito, o primeiro a ser
realizado, j& que a sobreposicao de estruturas a traqueia acontece na entrada da regido toracica
(FINGLAND, 1996). Esta deciséo se justificou com base na anatomia da regido e com objetivo
de diminuir exposicdes desnecessarias de radiacdo ao animal, ao tutor e a equipe.

Para a realizagdo da projecdo convencional latero-lateral toracica em inspiracdo e
expiracdo, 0s membros toracicos dos animais foram posicionados em angulo reto em relacédo a
coluna vertebral e tracionados cranialmente, evitando ao méximo a sobreposicdo da
musculatura do braco com a regido a ser avaliada. A cabeca e 0 pesco¢o foram mantidos em
posicdo neutra, evitando alteragdes no trajeto da traqueia. Esta projecdo foi realizada nos
decubitos direito e esquerdo (figura 11).
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Figura 10- (A) Cao posicionado em decubito lateral com os membros toracicos tracionados caudalmente, para
aquisicdo de imagens cervicais em inspiracdo e expiragao. (Fonte: Arquivo pessoal). (B) Desenho esquematico
ilustrativo demonstrando o posicionamento em declbito lateral para avaliagdo da regido cervical. (Fonte: Adaptado
de blog-ebah.com.br).
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Figura 11- (A) e (B) demonstrando em diferentes perspectivas o paciente posicionado em decubito lateral, com
0s membros toracicos posicionados em angulo reto em relacéo a coluna vertebral, mantendo a cabeca e 0 pescoco
em posicdo neutra, para aquisicdo de imagens laterais da cavidade toracica em inspiracdo e expiracdo (Fonte:
Arquivo pessoal).
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Para a realizacdo da projecdo convencional ventro-dorsal toracica, os animais foram
cuidadosamente deitados em uma calha de espuma e o corpo alinhado de forma a evitar
qualquer rotacdo lateral. Os membros toracicos foram estendidos cranialmente para evitar
sobreposicdo da musculatura dos bracos na porcéo cranial da cavidade toracica. Os membros
pélvicos foram apoiados somente para evitar movimentos durante a aquisi¢do das imagens, sem
a necessidade de flexdes ou extensdes. Esta projecdo foi utilizada somente para avaliacéo pre-
anestésica (figura 12).

Figura 12- (A) e (B) demonstrando o posicionamento ventrodorsal do paciente deitado em calha
de espuma, com os membros toracicos estendidos cranialmente. (Fonte: Arquivo pessoal).

Além do exame radiogréafico convencional, foi realizada projecao latero-lateral cervical
com compressao, sendo utilizada para tal, uma ldmpada de vidro posicionada na regido ventral
do pescoco, anterior a entrada do térax. Com esta ldmpada era realizada uma leve pressdo na
traqueia, permitindo a detec¢cdo do CT de grau inferior a 25%, confirmado ou ndo no exame
radiografico convencional (CANOLA; BORGES, 2005). Nessa técnica ndo ha necessidade da
aquisicdo de imagens em diferentes momentos do ciclo respiratério. Foi realizada apenas
projecdo latero-lateral direita, com os animais deitados em decubito lateral e posicionados com
a cabeca e 0 pescoco retificados, com os membros toracicos tracionados caudalmente, evitando
a sobreposi¢do da musculatura do braco com a regido a ser avaliada (figura 13).

Figura 13- (A) LAmpada de vidro. (B) LA&mpada de vidro posicionada na entrada do térax, utilizada
para promover uma leve presséo na traqueia. O paciente estd posicionado em decubito lateral com
0s membros toracicos tracionados caudalmente. Neste caso, ndo foi necessaria a aquisi¢do de
imagens em diferentes momentos do ciclo respiratdrio. (Fonte: Arquivo pessoal).
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A Ultima projecéo realizada foi a incidéncia cranio caudal tangencial da entrada torécica
para a demonstracao da traqueia em corte transversal. As imagens foram obtidas com os animais
posicionados em decuUbito esternal, a partir da extensdo dorsocaudal do pesco¢co com a
incidéncia do feixe de raios X tangenciando a entrada do torax, sem a inclinacdo da ampola
radiografica (figura 14), adaptando a técnica prosposta por Kealy (2011), decisdo tomada com
base no tempo de exame, tornando-o mais rapido e pratico, além da facilidade na aquisicao de
imagens diagnosticas.

ol ¥
Figura 14- (A) e (B) demonstrando em diferentes perspectivas a incidéncia cranio caudal tangencial da entrada

torécica, com o paciente posicionado em decubito esternal, a partir da extensdo dorsocaudal do pescoco € a
incidéncia do feixe de raios X tangenciando a entrada do térax. (Fonte: Arquivo pessoal).

Em todas as projecdes realizadas foi estabelecido escore por analise subjetiva da
reducdo do Iimen traqueal, tal como usado para a graduacédo do CT na traqueoscopia. Sendo
assim, o escore de reducdo 1 foi utilizado para reducées do limen traqueal de até 25% do seu
diametro original; o escore 2 foi utilizado para reduc6es entre 25% e 50%; o escore 3, para
reducdes entre 50% e 75% e o0 escore 4, para reducGes maiores ou iguais a 75%.

Além da graduacdo por escore, o CT foi também classificado quanto a localizagdo nas
diferentes projecdes radiograficas. Desta forma, foi considerado: 1) colapso cervical, a reducéo
do lumen da traqueia até a altura do final do corpo da sétima vértebra cervical (C7); 2) colapso
cervicotoracico, a reducdo do limen da traqueia na altura do inicio do corpo de C6 até o final
do corpo da primeira vértebra toracica (T1); colapso toracico, a reducao do Iimen da traqueia
na altura do inicio de T1 até o final da traqueia, regido da carina.

3.6 Ultrassonografia

O exame ultrassonografico da regido cervical foi realizado utilizando-se o aparelho de
ultrassom Medison Sonoace R3 e transdutor linear endocavitario (6 a 12 MHz).

Os animais foram posicionados em decubito lateral direito e duas pessoas estavam
sempre presentes para garantir a manutencdo do posicionamento do paciente. Uma era
responsavel por manter o corpo do animal sobre a mesa e a outra com uma mao apoiava 0S
membros tordcicos e com a outra mdo mantinha a cabega do animal sobre a mesa sem que
houvesse flex@o ou extensdo do pescoco (figura 15) para minimizar a dor (quando presente) ou
compressdo traqueal (EOM et al., 2008). N&o foi realizada a tricotomia da regido ventral do
pesco¢o dos animais, visando minimizar o estresse da manipulagdo e porque ndo foram
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identificadas camadas de subpelo em todos os cées do estudo, o que provavelmente interferiria
na aquisicdo de imagens diagndsticas. Foi aplicada, por tanto, uma camada de alcool (70%)
para molhar completamente os pelos da regido e eliminar, desta forma, a quantidade de gas
entre os pelos e a pele e, em seguida, foi aplicado gel sobre a pele do animal para realizacdo da
varredura ultrassonografica.

O transdutor foi posicionado ventralmente sobre a traqueia e caudal a cartilagem
cricoide, sempre com cuidado para ndo comprimir a traqueia, € a varredura teve inicio em corte
transversal a sombra de ar entre a cartilagem cricoide e o primeiro anel traqueal (figura 16). A
partir deste ponto, durante as fases do ciclo respiratorio, o transdutor foi movido caudalmente
para avaliagdo completa de todo trajeto cervical, quanto ao formato e largura da traqueia. A
largura méxima do primeiro anel traqueal foi medida imediatamente caudal & cartilagem
cricoide. A largura maxima do anel traqueal da entrada toracica foi medida imediatamente
cranial a0 manubrio. A largura dos anéis traqueais foi observada e mensurada nas diferentes
fases do ciclo respiratorio.

— 3
Figura 15- Exame ultrassonografico para avaliacdo da traqueia
cervical. Paciente posicionado em decubito lateral direito e contenséo
manual suave, evitando o uso de mordacas, focinheiras e a flex&o ou
a hiperextensdo do pescoco. (Fonte: Arquivo pessoal).

Figura 16- Realizagdo do exame ultrassonografico para avaliagdo da
traqueia cervical em corte transversal. Animal mantido em decubito
lateral direito, com 0s membros torécicos estendidos caudalmente e a
cabeca mantida em posicdo neutra sobre a mesa (Fonte: Arquivo
pessoal).
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3.7 Tragueoscopia

Para a avaliacdo da traqueia por video traqueoscopia, 0s animais foram submetidos a
jejum alimentar de 12 horas e hidrico de seis horas, para realizacdo do procedimento anestésico.

Inicialmente, era obtido 0 acesso venoso por meio da veia cefalica e os animais eram
submetidos a pré-oxigenacdo com oxigénio a 100% em mascara, durante 15 minutos (figura
18). A inducéo anestésica era realizada com propofol (4-6 mg/kg) até que os animais perdessem
consciéncia, reflexos palpebrais medial e lateral, fizessem rotacédo ventromedial do globo ocular
e perdessem ténus de mandibula, permitindo a intubagdo orotraqueal. Antes da intubag&o era
instilada solucéo de lidocaina 10% para dessenssibilizacdo da laringe. Ato continuo a intubacéo,
os animais foram conectados ao circuito anestésico para a suplementagdo de oxigénio durante
aproximadamente 10 minutos e posicionados em decubito esternal, sobre um colchédo térmico
para manutencdo da temperatura corporea (figura 17).

Figura 17- (A) Paciente submetido a pré-oxigenaéﬁo com oxigénio a 100% em mascara,
durante 15 minutos antes da intubacdo orotraqueal. (Fonte: Arquivo pessoal). (B) Intubacéo
orotraqueal e conexdo com circuito anestésico para a suplementacdo de oxigénio. Paciente

posicionado em decubito esternal, sobre colchdo térmico. (Fonte: Arquivo pessoal).

A extubacéo, para permitir a entrada do endoscdpio na traqueia (figura 18), foi realizada
sempre que os Vvalores de SpO2 estiveram acima de 95% sem suplementacdo de oxigénio. A
manutencdo anestésica foi realizada com infusdo continua de propofol (0,2-0,5 mg/kg/min)
durante aproximadamente cinco a 10 minutos, tempo necessario para a avaliacdo edoscépica
da traqueia e aquisi¢do das imagens.

Figura 18- Sonda videoendoscépica de fibra dptica
utilizada na avaliacdo da traqueia de cdes selecionados para
este estudo. (Fonte: Arquivo pessoal).
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Apobs a realizacdo do procedimento anestésico, com o0s animais posicionados em
decubito esternal, foi introduzida a sonda videoendoscopica de fibra éptica (OLYMPUS GIF
TYPE XP150N), de comprimento igual a 1,1m, para visualizacdo da traqueia em todo o seu
trajeto até a regido de carina, e dos brénquios principais (figura 19).

O diagndstico definitivo do CT se deu por meio da visualizacdo da reducdo do Iumen
traqueal no sentido dorsoventral em qualquer ponto do seu trajeto (porcdo cervical,
cervicotoracica e toracica). Também foi avaliada a presenca de colapso dos bronquios
principais que, quando presente, foi considerado.

A classificacdo do CT foi realizada utilizando a graduagéo preconizada por Tangner e
Hobson (1982), que classifica o colapso em graus I, II, Il e V.

O didmetro da traqueia foi classificado como normal quando a redugdo luminal durante
as diferentes fases do ciclo respiratorio foi menor que 20%. O grau de hiperemia da mucosa
traqueal também foi descrita e classificada em: normal, leve (vermelho claro), moderada
(vermelho), ou severa (vermelho escuro), bem como a presenca ou nao de secrecao.

_ | oo s (
Figura 19- (A) Paciente conectado ao circuito anestésico para a suplementacéo de oxigénio antes
da extubagdo. A cabeca do paciente é apoiada sobre base eclevada e um “abre-boca” é
posicionado. (B) Extubagdo para a entrada do endoscopio na traqueia. (Fonte: Arquivo pessoal).

Ao final do procedimento, foi interrompida a infuséo de propofol e todos os animais
foram monitorados e acompanhados pelo membro da equipe responsavel pelas mensuracdes
das variaveis até completa recuperacao e receberam alta ap6s recobrar total consciéncia (com
reflexo palpebral medial e lateral, reflexo de degluticdo, responsivo ao chamado e conseguindo
se manter em esta¢do) e apos a realizacdo de todas as avaliagOes.

3.8 Analise Estatistica

Todas as anéalises estatisticas do presente estudo foram realizadas com o uso do
programa BioEstat, versdo 5.3® (Instituto de Desenvolvimento Sustentavel Mamiraua).

Dados quantitativos foram submetidos a estatistica descritiva, sendo apresentados como
média + DP (desvio padrdo da média) e a variabilidade da distribui¢do dos dados por meio do
coeficiente de variagdo (CV%).

Os dados demogréficos, assim como os achados de exame clinico e 0 nimero de exames
radiograficos positivos para o colapso de traqueia, tiveram suas propor¢des comparadas por
meio do Teste Exato de Fisher.

Variaveis ordinais apresentadas em escores foram comparadas por meio do teste de
Wilcoxon e suas correlagdes, por meio da Correlacéo de Spearman.
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As diferentes projecdes radiograficas foram submetidas & anélise de sensibilidade e
especificidade, bem como foi realizado o calculo de sua acuracia, utilizando a video
traqueoscopia como “golden test” (exame padrdo ouro).

Em todas as andlises foi utilizado o nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS

A suspeita clinica de colapso traqueal (CT), ap6s avaliacdo clinica com énfase no
sistema cardiorrespiratdrio, foi estabelecida em 30 caes. Entretanto, destes animais, dois (6,7%)
foram excluidos por morbidades que incapacitaram o procedimento anestésico e oito (29,3%)
por abandono do protocolo experimental por decisdo dos tutores. Sendo assim, dos animais para
0s quais a suspeita clinica de CT foi estabelecida, 20 cdes finalizaram o estudo, chegando até o
diagnostico definitivo por meio da tragueoscopia.

Dentre os 20 animais, foi diagnosticado CT em 17 animais, sendo que um destes caes
era da racga labrador e por isso, sendo o0 unico representante de raca de grande porte, os dados
demograficos deste animal serdo apresentados separadamente, evitando assim distor¢Ges nas
andlises estatisticas.

Dos trés animais nos quais o CT néo foi diagnosticado, um deles apresentou colapso de
brénquio principal (CBP) direito. Os dados demograficos deste animal também serdo
apresentados separadamente.

Diante destes resultados, considerando a traqueoscopia como padrdo ouro no
diagnostico do CT, pode-se aferir que o exame clinico foi sensivel para processos obstrutivos
de traqueia e brénquios em 90% dos casos, entretanto, foi especifico para o colapso traqueal
em 85% dos casos. A acuracia do exame clinico no diagnostico do CT foi de 85%.

4.1 Dados Demograéficos e Achados Clinicos

Os animais portadores de CT, apresentaram idade variando entre dois a 14 anos (X =
7,37; DP = 3,09; CV = 41,98%), e se distribuiram igualitariamente entre os sexos masculino e
feminino. A raga yorkshire predominou sobre as demais, entretanto apenas foi comprovada
diferenca quando comparada com as ragas que tiveram apenas um animal acometido pelo CT
(p = 0,0186).

O peso dos animais portadores de CT variou entre 3,4 e 13,5 kg (¥ = 5,85; CV =
48,75%). Animais com escore de condi¢do corporal normal (4-5) e em sobrepeso (6-7)
apresentaram distribuicdo semelhante em relacdo a presenca do CT. Néo foi diagnosticado CT
em animais magros, e animais obesos foram menos acometidos quando comparados aos
normais (p = 0,0186) e aos animais em sobrepeso (p = 0,0077).

A tabela 1 apresenta os dados demograficos dos animais nos quais foi diagnosticado
CT, com excecdo do canino da raca labrador.

O canino da racga labrador diagnosticado com CT era do sexo masculino, adulto (cinco
anos de idade) e obeso (ECC = 9), pesando 53kg.

O animal em que o CT néo foi diagnosticado, mas que apresentou CBP direito a
traqueoscopia, era um canino da raca yorkshire, do sexo masculino, geriatrico (nove anos de
idade) e com sobrepeso (ECC = 6), pesando 3,7kg.
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Tabela 1 - Caracteristicas demogréaficas de caes portadores de colapso traqueal, admitidos para
0 estudo. Setor de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da UFRRJ, 2018.

CATEGORIAS DEMOGRAFICAS Fnste)
Idade

Filhote (1 dia 11 ano) 0?
Adulto (1 17 anos) g°
Geriatrico (> 7 anos) g°
Sexo

Fémea 8
Macho 8
Racas

Yorkshire 72
Pug 2°
Maltés 2P
Poodle 2b
Dachshund 1P
Spitz alemao 1P
Pinscher 1P
Escore de Condicdo Corporal (ECC)

Magro (1 - 3) 0?
Normal (4 - 5) 7°
Sobrepeso (6 - 7) g°
Obeso (8 - 9) 12

Letras diferentes ao longo da coluna, dentro de uma mesma categoria demografica, representam diferenca
significativa ao nivel de 5%.

Em relacdo aos sinais clinicos manifestados por todos os cdes diagnosticados com CT
(n=17), 13 (76,47%) cées apresentavam tosse, 12 (70,58%) apresentavam espirro, 11 (64,70%)
apresentavam ronco, cinco (29,41%) apresentavam cansaco, trés (17,65%) apresentavam
dispneia em repouso, e trés (17,65%) cdes apresentavam episodios de cianose. A tosse, 0 espirro
e 0 ronco se apresentaram de forma semelhante entre os cées portadores de CT. Entretanto, a
tosse foi mais frequente quando comparada ao cansaco (p=0,0162), a dispneia ao repouso € a
ocorréncia de cianose (p=0,0020), da mesma forma, o espirro também foi mais frequente que o
cansaco (p=0,0396) e que a dispneia ao repouso e a ocorréncia de cianose (p=0,0057). J& o
ronco, apesar de ter se apresentado em frequéncia semelhante a tosse e ao espirro, também teve
frequéncia semelhante ao cansacgo, se mostrando diferente apenas da ocorréncia de dispneia ao
repouso e cianose (p=0,0147).

A atividade fisica destes animais foi classificada pelos tutores como: baixa, em trés
(17,65%) caes; normal, em oito (47,06%) cées; ou intensa, em seis (35,29%) caes, ndo havendo
diferenga entre as mesmas. Os resultados referentes aos sinais clinicos e atividade fisica estéo
descritos nas tabelas 2 e 3, respectivamente.
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Tabela 2 - Sinais clinicos referidos pelos tutores durante a anamnese de cdes portadores de
colapso traqueal, admitidos para o estudo. Setor de Pequenos Animais do Hospital Veterinario
da UFRRJ, 2018.

SINAIS CLINICOS AN'lV'A'S
(n=17)
Tosse 132
Espirro 122
Ronco 112
Cansaco 5be
Dispneia em repouso 3¢
Cianose 3¢
Letras diferentes sobrescritas ao longo da coluna representam diferenca significativa ao

nivel de 5%.

Tabela 3 - Atividade fisica referida pelos tutores durante a anamnese de cdes portadores de
colapso traqueal, admitidos para o estudo. Setor de Pequenos Animais do Hospital Veterinario
da UFRRJ, 2018.

ATIVIDADE FISICA ANIlleIS
(n=17)
Acentuada 6
Normal 8
Baixa 3

Sobre a ausculta pulmonar (tabela 4), dos 17 animais diagnosticados com CT, pode-se
perceber que 12 (70,58%) cdes apresentaram combinacdo de ruidos alterados em ambos 0s
momentos do ciclo respiratério (inspiracdo e expiracdo). Considerando o momento do ciclo
respiratdrio afetado, 15 (88,23%) animais apresentaram alteracdo a ausculta pulmonar durante
a inspiracdo, e 0 mesmo nimero de animais apresentou alteracdo durante a expira¢do. Quanto
ao tipo de ruido, os animais portadores de CT apresentaram maior ocorréncia de ruido
exacerbado, sendo esta alteracdo auscultada em 11 animais durante a inspiracdo e em 14
animais durante a expiragdo, considerando que alguns destes animais apresentaram combinacgéo
dos dois momentos do ciclo. J& o ruido continuo, este foi auscultado em quatro animais durante
a inspiracdo e em um animal durante a expiracdo. A ocorréncia destes ruidos apresentou a mais
variada combinacdo entre eles, entretanto pode-se constatar que ruidos pulmonares aumentados
sdo mais frequentes que ruidos continuos (p<0,0001). Outra observacao importante foi que mais
animais (p=0,0162) apresentaram ausculta alterada nos dois momentos do ciclo respiratério
(12/17; 70,59%) do que em apenas um momento (4/17; 23,53%).
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Tabela 4 - Achados da ausculta pulmonar de cées portadores de colapso traqueal, admitidos
para o estudo. Setor de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da UFRRJ, 2018.

AUSCUTA PULMONAR ANIlleIS
(n=17)

Normal 1

ruido inspiratorio aumentado 11

ruido expiratério aumentado 14

ruido continuo inspiratorio 4

ruido continuo expiratério 1
combinacao inspiratorio e expiratorio 12

Em relacdo a percusséo toracica (tabela 5), achados de percussdo normal (som claro)
foram frequentes de forma semelhante aos achados alterados. Considerando as alteragdes da
percussdo, 0 som hiperssonoro, ou seja, mais ressoante, apesar de diagnosticado em mais
animais, se comportou de forma semelhante em relacdo a ocorréncia de sons mais macicos
(mate e sub-mate). E importante ressaltar que um som classificado como alterado era registrado

na ficha de exame clinico, mas ndo significava que toda a varredura pulmonar pela percusséo
se encontrava daquela forma.

Tabela 5 - Achados da percusséo toracica de cdes portadores de colapso traqueal, admitidos
para o estudo. Setor de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da UFRRJ, 2018.

PERCUSSAO TORACICA AN'lvl AlS
(n=17)
Claro 7
Hiperssonoro 6
Submete 3
Mate 1

4.2 Radiografia
4.2.1 Projecao radiogréfica latero-lateral cervical direita

A tabela 6 apresenta o diagnostico do CT nas diferentes projecfes radiograficas
utilizadas no estudo e seu escore de reducao do lumen traqueal subjetivo.
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Tabela 6 — Achados radiograficos dos cdes com suspeita clinica de colapso traqueal, admitidos
para o estudo. Setor de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da UFRRJ, 2018.

REDUCAO DO LUMEN TRAQUEAL

PROJECOES RADIOGRAFICAS A
¢ N DE ANIMAIS ESCORE DE REDUCAO
2 3 4
inspiragdo 12 4 4 3 1
LL CERVICAL DIREITA
expiragdo 8 4 3 1 0
, inspiragdo 10 1 5 3 1
LL TORACICA ESQUERDA
expirag@o 8 3 3 1 1
, inspiragdo 12 2 2 3 5
LL TORACICA DIREITA
expiragdo 7 1 0 4 2
TANGENCIAL 15 6 4 1° 4
LL CERVICAL C/ COMPRESSAO 16 1° 6° 3% 6°

LL — latero-lateral

Na projecao latero-lateral cervical direita (LLCD) durante a inspiracdo, dos 12 exames
com o diagnostico positivo para o CT, trés exames evidenciaram o CT iniciando no ter¢co médio
da traqueia cervical e se continuando até a entrada do térax, sendo classificados como cervicais
e cervicotoracicos, concomitantemente. Os demais exames (9/12) com CT diagnosticado nesta
projecdo, a localizacdo foi apenas na transigdo cervicotorécica, sendo assim, a projecdo LLCD
durante a inspiracao revelou o colapso cervicotoracico como o de maior ocorréncia (p=0,0030),
em relacdo a localizagdo. Em relagéo a graduacéo dos colapsos, a grande maioria (15/20) esteve
em até 50% de reducdo do lumen, entretanto, ndo houve diferenca entre 0 nimero de animais
dentro de cada escore (figura 20).

Ainda na projecdo LLCD, mas durante a expiracdo, oito exames (40%) foram positivos
para o CT e todos também diagnosticados na inspiracdo. Apesar do CT ter sido diagnosticado
em mais exames N0 momento inspiratorio, ndo houve diferenca entre os dois momentos. Em
relacdo a localizagdo, os oito exames diagnosticados na expiracdo repetiram a localizacao
encontrada na inspiracdo. Todos os CTs diagnosticados nas regides cervical e cervicotoracica
durante a inspiracéo, também foram diagnosticados na mesma regido durante a expiracéo (3/8),
e dos CTs diagnosticados apenas na regido cervicotoracicas durante a inspiracdo, cinco foram
confirmados também na expiragdo. A reducdo do lumen foi graduada em escores menores
daqueles encontrados na inspiracdo em quatro animais e dos que se mantiveram com 0 mesmo
escore, trés apresentavam reducdo do limen maior ou igual a 50%. Dos animais graduados em
escore 1 durante a inspiracdo, trés ndo foram diagnosticados na expiracdo. Entretanto, um
animal graduado em escore 3 na inspiragédo, o CT n&o foi visualizado durante a expiracéo (figura
21).

32



Figura 20- Diferentes escores de graduacdo do CT na proje¢do LLCD durante a inspiracdo de cdes admitidos no
estudo, apresentando as diferentes graduacdes do CT. (A) Traqueia sem sinais de estreitamento. (B) Reduc¢éo de
até 25% do lumen traqueal. (C) Reducéo de até 50% do lumen traqueal. (D) Reducdo de até 75% do limen traqueal.
(E) Redugdo de mais de 75% do limen traqueal. Setor de Diagnostico por Imagem do Hospital Veterinario da
UFRRJ, 2018. (Fonte: Arquivo pessoal).
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Figura 21- Diferentes escores de graduacéo do CT na projecdo LLCD durante a expiracdo de cdes admitidos no
estudo, apresentando as diferentes graduagfes do CT. (A) Traqueia sem sinais de estreitamento. (B) Reducéo de
até 25% do limen traqueal. (C) Reducéo de até 50% do Iimen traqueal. (D) Redugdo de até 75% do limen traqueal.
(E) Reducdo de mais de 75% do lamen traqueal. Setor de Diagnostico por Imagem do Hospital Veterinario da
UFRRJ, 2018. (Fonte: Arquivo pessoal).

4.2.2 Projecéo radiogréfica latero-lateral toracica direita

Na projecéo latero-lateral toracica direita (LLTD) durante a inspiracéo, dos 12 animais
com o diagnostico positivo para o CT, em todos os exames o CT foi localizado como
cervicotorécico, sendo esta regido a de maior ocorréncia na projecdo em questdo (p=0,0000).
Em relacdo a graduacdo dos colapsos, o escore 4 agrupou 0 maior nimero de animais, entretanto
ndo houve diferenca entre os escores (figura 22).
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Figura 22- Diferentes escores de graduacdo do CT na projecdo LLTD durante a inspiracdo de cdes admitidos no
estudo, apresentando as diferentes graduagdes do CT. (A) Traqueia sem sinais de estreitamento. (B) Reducéo de
até 25% do limen traqueal. (C) Reduc&o de até 50% do lumen traqueal. (D) Reducdo de até 75% do limen traqueal.
(E) Reducdo de mais de 75% do limen traqueal. Setor de Diagnostico por Imagem do Hospital Veterinario da
UFRRJ, 2018. (Fonte: Arquivo pessoal).

Durante a expiracdo, ainda na projecdo LLTD, sete exames foram positivos para o CT
e todos também diagnosticados na inspira¢do. Nao foi verificado diferenca entre 0 numero de
animais diagnosticados com CT, comparando o momento inspiratério com o expiratorio.

Em relacéo a localizagdo do CT no momento expiratdrio, em todos os animais o colapso
foi evidenciado na regido cervicotoracica, sendo neste momento do ciclo respiratorio esta regiao
a mais acometida pelo CT (p=0,0042).

A reducdo do limen, em quatro animais, foi graduada em escores menores daqueles
encontrados na inspiragdo, sendo trés animais que no momento inspiratorio foram
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categorizados em escore 4 passaram na expiragao para escore 3, e um animal em escore 2 passou
na expiracdo para escore 1. Dos animais que se mantiveram com o mesmo escore (n=3) nos
dois momentos respiratorios, dois apresentavam escore 4 e um apresentava escore 3 (figura 23).

Figura 23- Diferentes escores de graduacdo do CT na projecdo LLTD durante a expiracdo de cdes admitidos no
estudo, apresentando as diferentes graduacdes do CT. (A) Traqueia sem sinais de estreitamento. (B) Redugéo de
até 50% do lumen traqueal. (C) Reducdo de até 75% do limen traqueal. (D) Reducdo de mais de 75% do limen
traqueal. Setor de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario da UFRRJ, 2018. (Fonte: Arquivo pessoal).

Foi possivel perceber na comparacdo entre as projecdes LLCD e LLTD durante a
inspiracdo que, apesar de ambas terem diagnosticado o CT em 12 animais, um animal n&o foi
coinscidente em cada uma delas, ou seja, um animal diagnosticado na LLCD néo foi
diagnosticado na LLTD e um animal diagnostiado na LLTD nédo foi diagnosticado na LLCD.
Cabe ressaltar que nenhum dos animais foi acometido apenas na regido cervical ou apenas na
regido toracica.

Durante a expiracdo, apenas um animal diagnosticado na proje¢cdo LLCD ndo foi
diagnosticado na projecdo LLTD, sendo o diagnostico coinscidente em sete animais. N&o houve
diferenca estatistica no diagndstico do CT entre as projecbes LLCD e LLTD independente do
momento respiratorio.

Foi ainda possivel perceber na mesma comparacao, que a projecao cervical reduziu a
gravidade do colapso na regido cervicotoracica, que pode ser visualizada tanto na incidencia
cervical quanto na toracica, em 63,6% (7/11) dos animais diagnosticados durante a inspiracao
(p=0,0183) e em 71,4% (5/7) dos animais diagnosticados durante a expiracdo (p=0,0455)
(figuras 24 e 25).
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Figura 24- Diferentes projecdes radiogréaficas de um mesmo animal durante 0 momento
inspiratério, exemplificando a atenuacdo da radugdo do limen traqueal. Didmetro luminal de
segmentos da traqueia demonstrado nas imagens por tracado amarelo. Setor de Diagnéstico
por Imagem do Hospital Veterinario da UFRRJ, 2018. (Fonte: Arquivo pessoal).

A Dec Lat Dir exp B Dec Lat Dir exp |

Figura 25- Diferentes projecdes radiogréaficas de um mesmo animal durante 0 momento
expiratorio, exemplificando a atenuagdo da redugéo do limen traqueal. Diametro luminal de
segmentos da traqueia demonstrado nas imagens por tracado amarelo. Setor de Diagnéstico
por Imagem do Hospital Veterindrio da UFRRJ, 2018. (Fonte: Arquivo pessoal).

4.2.3 Projecdo radiogréfica latero-lateral toracica esquerda

Na projecdo latero-lateral toracica esquerda (LLTE) durante a inspira¢do, dos 10
animais com diagndstico positivo para o CT, em todos os exames o CT foi localizado como
cervicotoracico, sendo esta regido a de maior ocorréncia na proje¢do em questdo (p=0,0004).
Em relacéo a graduacédo dos colapsos, o escore 2 agrupou 0 maior nimero de animais, entretanto
n&o houve diferenca entre os escores (figura 26).
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Figura 26- Diferentes escores de graduacdo do CT na projecdo LLTE durante a inspiracdo de cées
admitidos no estudo, apresentando as diferentes graduacdes do CT. (A) Traqueia sem sinais de
estreitamento. (B) Reducdo de até 25% do limen traqueal. (C) Reducdo de até 50% do limen
traqueal. (D) Redugdo de até 75% do limen traqueal. (E) Reducdo de mais de 75% do limen
traqueal. Setor de Diagnostico por Imagem do Hospital Veterindrio da UFRRJ, 2018. (Fonte:
Arquivo pessoal).

Durante a expiracao, ainda na projecdo LLTE, oito exames foram positivos parao CT e
todos também diagnosticados na inspiracdo. Néao foi verificado diferenga entre 0 nimero de
animais diagnosticados com CT, comparando o momento inspiratério com o expiratorio.

Em relacéo a localizagdo do CT no momento expiratdrio, em todos os animais o colapso
foi evidenciado na regido cervicotoracica, sendo que em um animal o CT também foi
evidenciado em regido de traqueia toracica além da regido cervicotoracica, o que nao havia
acontecido na inspiracdo. Mais uma vez, o colapso cervicotoracico foi 0 de maior ocorréncia
comparado ao toracico (p=0,0178) (figura 27).
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Figura 27- Projec¢des radiogréficas torécicas em decubito latero-lateral esquerdo de um mesmo céo, evidenciando
CT de carater dindmico. Na imagem a esquerda obtida durante a inspiracéo, observa-se redu¢éo do limen traqueal
na regido de transicdo cervicotorécica ndo evidenciada na imagem a direita obtida durante a expiragdo. Setor de
Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario da UFRRJ, 2018. (Fonte: Arquivo pessoal).

A reducdo do limen foi graduada em escores menores daqueles encontrados na
inspiragédo, em trés animais, dos quais dois animais reduziram do escore 2 para escore 1 e um
animal reduziu do escore 3 para escore 2. Dos que se mantiveram com 0 mesmo escore (n=5),
um apresentava escore 1, dois apresentavam escore 2, um apresentava escore 3 e um escore 4.
De uma forma geral, 0 momento expiratério reduziu a gravidade do CT nesta projecéo quando
comparado ao momento inspiratério (p=0,0216) (figura 28).

O ndmero de exames positivos na projecdo LLTE tanto na inspiracdo quanto na
expiracdo ndo foi diferente do nimero de exames positivos na projecao LLCD também nos dois
momentos respiratorios. Entretanto, dois exames positivos na projecdo LLCD durante a
inspiracdo ndo foram confirmados na projecdo LLTE durante 0 mesmo momento. J& na
expiracdo o numero de exames positivos nestas duas projeces foi 0 mesmo, entretanto um
animal diagnosticado com CT na projecdo LLCD né&o foi diagnosticado na projecdo LLTE e
um animal diagnosticado na LLTE n&o foi diagnosticado na projec¢do LLCD.
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Figura 28- Diferentes escores de graduagdo do CT na projecdo LLTE durante a expiracdo de cdes admitidos no
estudo, apresentando as diferentes graduagdes do CT. (A) Traqueia sem sinais de estreitamento. (B) Reducéo de
até 25% do limen traqueal. (C) Reducdo de até 50% do limen traqueal. (D) Reducdo de até 75% do limen
traqueal. (E) Reducdo de mais de 75% do limen traqueal. Setor de Diagndéstico por Imagem do Hospital
Veterinario da UFRRJ, 2018. (Fonte: Arquivo pessoal).

Comparando a projecdo LLTE com a projecdo LLTD, ndo houve diferenga entre o
numero de exames positivos nos dois momentos do ciclo respiratério. Entretanto, na inspiracéo
dois exames positivos na projecdo LLTD ndo foram confirmados na projecdo LLTE e na
expiracdo, um exame positivo na projecao LLTD ndo foi confirmado na projecdo LLTE e dois
exames positivos na projecdo LLTE ndo foram confirmados na projecdo LLTD.
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Em relagdo a localizagdo do CT, a regido cervicotoracica continuou sendo a mais
acometida como em todas a outras projecOes estudadas.

Em relagdo ao escore de reducdo do Iimen traqueal a projecdo LLTE nos dois momentos
do ciclo respiratorio ndo alterou a gravidadade do CT quando comparada a projecdo LLCD. Ja
ao comparar a projecdo LLTD, a projecdo LLTE apresentou escores de reducdo do limen
traqueal menores no momento inspiratorio (p=0,0164).

4.2.4 Projecdo radiografica craniocaudal tangencial da entrada do torax
Na projecéo craniocaudal tangencial da entrada do térax (CCT), 15 animais tiveram

diagnostico positivo para o CT localizado como cervicotorécico, em fungdo da propria natureza
do exame (figura 29).

Figura 29- Diferentes escores de graduagdo do CT na projecdo craniocaudal tangencial da
entrada do torax. (A) Traqueia em corte transversal de formato arredondado, demonstrando
a integridade do Iimen. (B) Escore 1 do CT (resultado de reducdo de até 25% do ldmen
traqueal). (C) Escore 2 do CT (resultado da redugdo de até 50% do Iamen traqueal). (D)
Escore 3 do CT (resultado da reducéao de até 75% do lumen traqueal). (E) Escore 4 do CT
(resultado da reducdo de mais de 75% do limen traqueal). Setor de Diagndstico por Imagem
do Hospital Veterinrio da UFRRJ, 2018. (Fonte: Arquivo pessoal).
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Esta projecdo diagnosticou o CT em um maior nimero de animais (n=15) quando
comparado as projecbes LLCD, LLTD e LLTE (p=0,0268; p=0,0268; p=0,0124,
respectivamente) todas em expiracdo, sendo estatisticamente igual as demais projecdes e
momentos do ciclo respiratorio. A projecdo CCT em apenas um animal diagnosticou o CT,
qguando nenhuma das proje¢des convencionais foram capazes de diagnosticar.

Em relacdo ao escore de reducdo do Iimen traqueal, 0 escore 1 agrupou 0 maior nimero
de animais apresentando diferenca apenas para o escore 3 que teve um representante (p=0,04).
N&o houve diferenca entre as demais comparacgdes entre grupos de escores.

A projecdo CCT apresentou escores de reducdo de lumen traqueal maiores que as projecdes
LLCD, LLTD e LLTE na expiracao (p=0,0019; p=0,0368; p=0,0011, respectivamente).

4.2.5 Projecao radiografica latero-lateral cervical com compressao

Na projecao latero-lateral cervical com compressdo (LLCcC), 16 animais tiveram
diagnostico positivo para o CT localizado como cervical e cervicotoracico, em funcdo da
natureza da técnica (figura 30). Em dois animais o diagnéstico do CT foi positivo somente na
projecdo LLCcC, sendo um animal graduado em escore 2 e 0 outro em escore 3.

Figura 30- Diferentes escores de graduacdo do CT na projecdo latero-lateral através da
compressdo cervical com o uso de uma lampada de vidro. (A) Traqueia cervical
deslocada dorsalmente apds a compressao, mas com integridade do limen. (B) Escore
1 do CT (resultado de reducdo de até 25% do Iimen traqueal). (C) Escore 2 do CT
(resultado da reducéo de até 50% do limen traqueal). (D) Escore 3 do CT (resultado da
reducgdo de até 75% do limen traqueal). (E) Escore 4 do CT (resultado da reducao de
mais de 75% do limen traqueal). Setor de Diagndstico por Imagem do Hospital
Veterinario da UFRRJ, 2018. (Fonte: Arquivo pessoal).
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Dos exames realizados na proje¢do LLCcC que ndo evidenciaram a presenca de CT
(n=4), dois ndo evidenciaram o CT em nenhuma das projec¢des, um foi evidenciado o CT tanto
na projecdo CCT como nas projecdes convencionais e um foi evidenciado apenas na tangencial.

Esta projecdo diagnosticou o CT em um maior nimero de animais quando comparado
as projecdes LLCD, LLTD e LLTE (p=0,0112; p=0,0048; p=0,0112, respectivamente) todas
em expiracgdo, e ainda diagnosticou em um maior nimero quando comparado a projecdo LLTE
em inspiracdo (p=0,0479).

A projecdo LLCcC apresentou escores de reducao de limen traqueal maiores que todas
as outras projecdes (vs LLCD, p=0,0019; vs LLTD, p=0,0457; vs LLTE, p=0,0032) na
inspiracdo, escores de reducdo de limen traqueal maiores que todas as outras projecdes (Vs
LLCD, p=0,0003; vs LLTD, p=0,0011; vs LLTE, p=0,0006) na expiracéo e escores de reducdo
maiores que a projecdo nao convencional CCT (p=0,0320).

Em relacdo a graduacéo dos colapsos, 0s escores 2 e 4 agruparam igualmente o maior
numero de animais (n=6), apresentando diferenca para o nimero de animais agrupados no
escore 1 (p=0,0415).

4.3 Ultrassonografia

Na avaliacdo anatémica ultrassonografica normal da traqueia em corte transversal, foi
possivel a caracterizagcdo da sua margem ventral, apresentando-se com formato arredondado e
bem definido e formando artefatos acusticos posteriores de reverberacdo, bem como sombra
acustica posterior. Neste corte foi possivel ainda mensurar o diametro aproximado da traqueia
na sua porc¢ao mais proximal e mais distal da regido cervical (figura 31). Entretanto em nenhum
animal foi possivel a caracterizacdo do CT, mesmo naqueles com sintomatologia evidente da
afeccdo.
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Figura 31- Exame ultrassonografico para avaliacdo da traqueia cervical. Animal
posicionado em decubito lateral direito, com a cabeca e 0 pesco¢co mantidos em
posicdo neutra. Corte transversal evidenciando a margem ventral da traqueia,
arredondada e bem definida, com a presenca de artefatos de reverberacéo e sombra
acustica dorsal. Setor de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario da
UFRRJ, 2018. (Fonte: Arquivo pessoal).
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4.4 Traqueoscopia

A traqueoscopia forneceu o diagndstico definitivo do CT em 17/20 c&es por meio da
identificacdo da reducdo do lumen traqueal no sentido dorso ventral em diferentes pontos do
seu trajeto conforme demonstrado na tabela 7. O CT quando presente foi classificado em graus
(1, 1, 11 e 1V), sendo ausente em trés cdes, quando a reducdo luminal foi menor do que 20%,
durante as diferentes fases do ciclo respiratorio (JOHNSON; POLLARD, 2010) (figura 32).

Tabela 7 — Classificacdo do grau e localizacdo do colapso de traqueia através da traqueoscopia
em 20 cées admitidos para o estudo. Setor de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da
UFRRJ, 2018.

REDUCAO DO LUMEN TRAQUEAL

LOCALIZACAO DO CT GRAUDOCT
N° DE ANIMAIS
I I \Y
CERVICAL 0 0 0 0 0
CERVICO-TORACICA 2 1 1 0 0
TORACICA 0 0 0 0 0
COMBINAGAO CERVICAL + CERVICO-TORACICA 13 4% 6 2% 12
COMBINAGAO CERVICO-TORACICA + TORACICA 0 0 0 0 0
COMBINAGAO CERVICAL + CERVICO-TORACICA + TORACICA 2 0 0 2 0
TOTAL 17 5% 7° 4 18
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Figura 32- Imagens de video traqueoscopia de cdes admitidos no estudo, apresentando
os diferentes graus do CT. (A) Traqueia sem sinais de estreitamento. (B) Grau | do CT
(redugdo de até 25% do Iimen traqueal). (C) Grau Il do CT (reducéo de até 50% do limen
traqueal). (D) Grau Ill do CT (reducdo de até 75% do limen traqueal). (E) Grau 1V do
CT (reducgdo de mais de 75% do lumen traqueal). Setor de Diagnostico por Imagem do
Hospital Veterinario da UFRRJ, 2018. (Fonte: Arquivo pessoal).

Na traqueoscopia, dos 17 exames com o diagndstico positivo para o CT, a maior
ocorréncia foi na regido da traqueia cervical se continuando até a entrada do térax (13/17),
sendo classificados como cervicais e cervicotoracicos, concomitantemente (p=0,0004). Nos
demais exames (n=4), o CT se localizou na transicéao cervicotorécica (n=2) ou o CT ocorreu em
todo o trajeto da traqueia (n=2).

Em relacdo a graduacdo dos colapsos, o grau Il agrupou o maior numero de animais
(n=7), entretanto apresentou diferenca apenas quando comparado ao grau IV (p=0,0195). Este
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compotamento se repetiu quando realizada a comparacdo entre os graus especificamente na
localizagdo combinacdo cervical + cervicotoracica.

Tabela 8 — Classificacdo do grau de hiperemia da mucosa traqueal e avaliacdo da presenca de
secrecdo intraluminal atraves da traqueoscopia em 17 cées diagnosticados com CT. Setor de
Pequenos Animais do Hospital Veterinario da UFRRJ, 2018.

TRAQUEOSCOPIA ANIMAIS
Hiperemia da mucosa traqueal
Normal

Leve

Moderada

Grave

N = O1 ©

Secrecéao

Sim 7
Nao 10
Total 17

Em relagdo a presenca de hiperemia na superficie mucosa da traqueia dos animais
diagnosticados com CT (tabela 8), em nove (53%) caes ndo foram evidenciadas alteracdes em
todo o trajeto da traqueia. Desta forma, a mucosa normal se destacou quando comparada aquelas
com moderada (p=0,0033) e grave (p=0,0128) hiperemia. A mucosa com hiperemia leve foi a
mais encontrada, embora ndo tenha se destacado quando comparada aquelas com hiperemia
moderada e grave. N&o foi constatado correlacdo entre o grau do colapso e o grau de hiperemia.

Em 7 (41%) cées foi observada a presenca de secrecdo luminal, ndo sendo detectada
diferenca significativa entre a presenca ou auséncia desta alteracdo. Da mesma forma que a
hiperemia ndo foi também detectada correlacdo entre o grau do colapso e a presenca de secrecdo
(figura 33).

Quando considerada apenas a presenca de hiperemia, sem a avalia¢do do grau, com a
presenca de secrecdo, também ndo foi detectada correlacdo entre estes achados.

Detalhadamente, alteracfes leves na superficie mucosa da traqueia, classificadas em
grau |, foram observadas em 29% dos animais, com presenca de secre¢do luminal em dois cées.
Em um animal com alteracdo da mucosa traqueal classificada em grau I, as areas de hiperemia
eram pequenas e focais, observadas apenas em regido terminal da traqueia toracica e na regiao
da carina (figura 34).
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Figura 33- Imagens de video traqueoscopia de cdes admitidos no estudo,

apresentando diferentes graus do CT e secrecdo luminal. Setor de Diagndstico por
Imagem do Hospital Veterinario da UFRRJ, 2018. (Fonte: Arquivo pessoal).

Figura 34- Imagens de video traqueoscopia de um cdo admitido no estudo,
apresentando alteracdo da mucosa traqueal classificada em grau I11, com pequenas
areas focais de hiperemia, observadas em regido terminal da traqueia toracica e na
regido da carina. Setor de Diagnostico por Imagem do Hospital Veterinario da
UFRRJ, 2018. (Fonte: Arquivo pessoal).

47



4.5 Traqueoscopia vs Radiografia

A traqueoscopia foi utilizada no presente estudo como padrdo ouro para o diagnéstico
do CT, e desta forma pode-se estabelecer a sensibilidade, especificidade e acuracia do exame
radiografico no diagndstico desta enfermidade (tabela 9).

A traqueoscopia diagnosticou o0 CT em um maior nimero de animais quando comparado
a radiografia nas diferentes projecdes realizadas, podendo ser detectado diferenca estatistica
quando comparada as projeces LLCD na inspiracdo (p=0,0092), LLCD na expiracdo
(p=0,0001), LLTD na inspiracdo (p=0,0092), LLTD na expiracdo (p=0,0001), LLTE na
inspiracdo (p=0,0013) e LLTE na expiracéo (p=0,0001).

Tabela 9 — Acuracia, sensibilidade, especificidade e valores preditivos das diferentes projecdes
radiograficas utilizadas no estudo para o diagnéstico do CT. Setor de Pequenos Animais do
Hospital Veterinario da UFRRJ, 2018.

~ p DISTRIBUIGAO DE PROBABILIDADE
PROJECOES RADIOGRAFICAS

Sens Espf VP (+) VP (-) Ac

RADIOGRAFIAS COMBINADAS 0,94 0,33 0,89 0,50 0,85
inspiragdo 0,65 0,67 0,92 0,25

LL CERVICAL DIREITA pirag 0,65

expirag¢do 0,41 0,67 0,87 0,17 0,45

) inspiragdo 0,53 0,67 0,90 0,20 0,55

LL TORACICA ESQUERDA !

expiragéo 0,40 0,67 0,87 0,17 0,45
, inspiracdo 0,65 0,67 0,92 0,25

LL TORACICA DIREITA pirag 0,65

expirag@o 0,41 1,00 1,00 0,23 0,50

TANGENCIAL 0,82 0,67 0,93 0,40 0,80

LL CERVICAL C/ COMPRESSAO 0,88 0,67 0,94 0,50 0,85

Sens: Sensibilidade; Espf: Especificidade; VP (+): Valor Preditivo Positivo; VP (-): Valor Preditivo Negativo; Ac: Acuracia.

De uma forma geral, o exame radiogréafico foi capaz de diagnosticar o CT em 16 dos 17
animais portadores da doenca. Como todos os animais incluidos no estudo foram radiografados
independentemente da confirmacdo do CT pela traqueoscopia, 0 exame radiografico acabou
por revelar dois falsos positivos.

Dos exames de traqueoscopia que ndo evidenciaram a presen¢a do CT (n=3), um néo
evidenciou o colapso nas projecdes radiograficas realizadas, um foi evidenciado o CT nas
projecdes radiograficas convencionais e ndo convencionais, e um foi evidenciado apenas na
projecdo LLCcC.

Todas as projecdes radiograficas com excessdo da LLTD na expiracdo diagnosticaram
exames falsos positivos em dois animais. Em relacéo aos falsos negativos os nimeros variaram
entre seis (LLCD e LLTD, ambas na inspiragdo) e 10 (LLCD e LLTD, ambas na expiragao).
As prjecbes CCT e LLCcC foram as que evidenciaram os menores nimeros de exames falsos
negativos, trés e dois respectivamente.

A projecdo LLCcC se apresentou como o0 exame com maior sensibilidade (88%)
enquanto a LLTE na expiracéo se apresentou como o exame com maior especificidade (100%).
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Em relacdo a localizagdo do CT, em quatro animais a identificagdo do local de
ocorréncia do colapso foi diferente quando comparados o exame radiografico e a tragueoscopia.
Para todos os outros animais, 0 exame radiogréfico foi assertivo na determinacéo do local de
colapso quando realizadas as projecdes radiograficas convencionais e ndo convencionais.

Em relacdo a graduacdo da reducdo do lumen traqueal as proje¢6es LLCD na inspiracao
e na expiracdo (p=0,0332 e p=0,0011, respectivamente), LLTD na expiracdo (p=0,0278) e
LLTE na inspiracdo e na expiragao (p=0,0498 e p=0,0016, respectivamente), subestimaram a
gravidade do CT quando comparadas a tragueoscopia. Ja as projecées LLTD na inspiracéo,
CCT e LLCcC nédo apresentaram diferenca na graduagdo do CT quando comparadas a
traqueoscopia.

Entretanto, analizando-se detalhadamente, a projecao radiografica LLCcC superestimou
o grau do CT em oito animais, ao apresentar escores de reducéo de lumen traqueal maiores que
a traqueoscopia. Os escores de reducdo de limen traqueal foram iguais em seis animais e
menores em trés animais quando comparados a traqueoscopia.
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5 DISCUSSAO

O estudo foi conduzido de maneira aleatoria, de acordo com a chegada do animal ao
atendimento clinico, com queixa principal relacionada ao sistema respiratdrio e critérios de
inclusdo abrangentes. Estes critérios tiveram como objetivo selecionar animais com ocorréncia
possivel da doenca, sem restricdes, exceto na presenca de comorbidades que comprometessem
a realizacdo do procedimento anestésico para a traqueoscopia, sendo este uma das limitacdes
importantes da técnica apontadas na literatura (KARA et al., 2004; MILLER, 2007).
Considerando que de 30 animais, apenas dois estavam impossibilitados de serem submetidos
ao procedimento anestesiologico (6,7%), pode-se sugerir que esta limitacdo ndo seja a mais
importante para o alcance do diagnostico definitivo do CT. Entretanto, ao se analisar o nUmero
de abandonos do protocolo por decisdo do tutor (26,7%), evidencia-se fortemente um dos
maiores problemas enfrentados no atendimento médico veterinarios em localidades de baixo
poder socio-econdmico-cultural. A falta de esclarecimento dos tutores dificulta o trabalho do
profissional uma vez que, os riscos dos procedimentos anestesiol6gicos precisam ser
comentados e a decisdo sobre a realizagdo ou ndo deve ser sempre do tutor. O estudo em questéo
ndo submeteria 0 animal a qualquer procedimento ndo necessario e sim, fazia parte do
diagndstico de uma enfermidade que compromete a qualidade de vida do animal.

5.1 Dados Demogréficos

Né&o houve diferenga entre o numero de animais classificados como adultos e idosos e
estes achados vao de encontro com os dados de literatura ja publicados sobre a doenca, que tem
ocorréncia descrita em cées de qualquer idade (HAWKINS, 2015), mas apresentando maior
frequéncia naqueles de meia-idade a idosos, com faixa etaria média entre seis e sete anos, até
nove anos de vida (MORITZ et al., 2004; FOSSUM, 2008; JOHNSON; POLLARD, 2010;
PARDALI et al., 2010). Embora a idade de classificacdo da faixa etaria possa variar de acordo
com diferencgas individuais, espécie, porte e raca, alguns estudos sugerem idades especificas de
categorizacdo para os animais de estimacdo, mesmo que poucas recomendacdes sejam baseadas
em evidéncias, sendo considerado o inicio da senilidade no cdo a partir de aproximadamente 7
a 8 anos de idade, para a maioria das racgas (exceto para cdes de raca de grande porte) (HEAD
et al., 2000; SIWAK et al., 2001). Desta forma, os cdes passam a se tornar idosos quando
completam de 75-80% do seu tempo estimado de vida (EPSTEIN et al., 2005). Como 94%
(16/17) da amostra estudada com CT foi de cdes de pequeno porte cujo o tempo médio de vida
era de dois a 14 anos, estes entraram na faixa de idosos a partir dos sete anos de vida (X = 7,37).

Quando analisada a frequéncia da doenca de acordo com o género, foi observada uma
distribuicdo igualitaria entre os sexos masculino e feminino, ndo sendo notada predilecéo sexual
(HOSGOOD, 1999; JOHNSON; FALES, 2001; JOHNSON, 2003; FINGLAND, 2003;
ETTINGER et al., 2004; MACREADY et al., 2007; PARDALI et al., 2010). A forma de
inclusdo dos cées no estudo, de maneira aleatéria conforme a chegada do animal ao atendimento
clinico com queixa principal da doenca, além do tamanho pequeno da amostra, provavelmente
influenciram na analise final do grupo em relagdo ao sexo, ndo sendo possivel afirmar com
maior certeza a inexisténcia de predile¢éo sexual.

O CT é uma doenca que acomete principalmente cdes de ragas pequenas e miniaturas
(MORITZ et al., 2004; FOSSUM, 2008; JOHNSON; POLLARD, 2010). Neste estudo, dentre
0s 20 animais com suspeita clinica do CT, 19 eram cées de pequeno porte, sendo, como descrito
na literatura, a raca yorkshire predominante sobre as demais (JOHNSON; FALES, 2001;
MACREADY et al., 2007; PARDALI et al., 2010). No entanto, a raca yorkshire sobressaiu
como a mais acometida apenas quando comparada com as ragas que tiveram apenas um animal
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como representante, fato este provavelmente relacionado com a amostra reduzida das ragas no
estudo, ndo permitindo que nenhuma outra sobressaisse como mais acometida.

Um cdo da raca labrador foi o Unico representante de raca de grande porte neste estudo,
sendo que o CT ocasionalmente é relatado nesta e em outras racas de grande porte
(SPODNICK; NWADIKE, 1997; RADLINSKY; FOSSUM, 2000; BYLICKI et al., 2015).
Comumente a diminuicdo do Iimen traqueal nestes cdes esta relacionada a existéncia de uma
membrana dorsal traqueal fisiologicamente espessada, que também podem ser observadas em
cdes de pequeno porte, presente em animais com ou sem evidéncias do CT através da
traqueoscopia, mesmo naqueles que apresentam tosse (BYLICKI et al; 2015). No presente
estudo, para o Unico cdo de grande porte, o CT foi confirmado através da traqueoscopia sendo
evidenciada a perda estrutural dos anéis traqueais na regido acometida, ndo havendo sinais de
espessamento da membrana dorsal como proposto pela literatura.

A variavel (peso) associada ao ECC concentrou 50% dos animais do estudo entre 0s
escores 6 e 7 e observando o coeficiente de variacdo (48,75%), notou-se que a amostra de cédes
com diagndstico positivo para o CT apresentava diversidade em seus resultados ao comparar
animais com ECC normal (n=7) e com sobrepeso (n=8), com animais obesos (n=1) menos
acometidos. Este achado pode estar relacionado com uma amostra estudada reduzida e reflete
o fato de terem sido incluidos animais de diferentes pesos, nao sendo condizente com achados
da literatura que descrevem uma maior prevaléncia do CT em animais obesos, sendo a
obesidade considerada um fator de risco no desenvolvimento da doenca ou exacerbacdo dos
sinais clinicos em cdes (WHITE; WILLIAMS, 1994; JERRAM; FOSSUM, 1997; JOHNSON;
FALES, 2001; MACREADY et al., 2007).

Algumas racas de cdes apresentam elevada susceptibilidade para a obesidade como o
beagle, pug, chihuahua, golden e labrador retriever, dachshund, schinauzer miniatura, basset
hound, springer spaniel e shetland sheepdog (CASE et al., 2000; GUIMARAES; TUDURY,
2006). A baixa ocorréncia do sobrepeso e/ou da obesidade no presente trabalho, mesmo na
presenca de algumas destas racas descritas como predispostas, pode ter sido influenciada pelo
fator racial, tendo em vista que 50% da populacdo de cdes incluidos no estudo era da raca
yorkshire, apesar de poucos trabalhos descreverem esta raca também como predisposta a
obesidade. Observou-se também que dos 85% dos cdes com suspeita clinica do CT que tiveram
o diagndstico da doenca confirmado através da traqueoscopia, apenas quatro animais eram de
racas descritas como predispostas a obesidade, sendo dois pugs (um classificado com peso
normal e um com sobrepeso), um dachshund (classificado com peso normal) e um labrador
retriever (Unico classificado como obeso). Isto demonstra a importancia dos fatores locais que
afetam as percepcdes das ragas predispostas a obesidade e explica, independentemente da razéo,
o0 fato de alguns animais tornarem-se obesos enquanto outros, nas mesmas condi¢des, mantém
0 peso ideal (DIEZ; NGUYEN, 2006; FAZENDA, 2009). S&o estes fatores: enddgenos (como
0 sexo, predisposicao genética e alteragdes enddcrinas) e exdgenos (como fatores ambientais,
dieta e atividade fisica) (CASE et al., 2000).

A obesidade pode também exacerbar os sintomas de outras doencas respiratorias,
incluindo a paralisia de laringe e a sindrome da obstrucdo das vias aéreas dos caes
braquicefalicos, devido ao aumento do deposito de tecido adiposo na face, lingua, regido
retrofaringea, regido superior e inferior da laringe, regido intratoracica e intraperitoneal
(GERMAN, 2006), resultando em aumento da resisténcia expiratoria, como observado em dois
caes deste estudo da raga pug, que apresentavam limitacdo do fluxo de ar durante hiperpnéia,
comparado a respiragdo espontanea em repouso, resultando em respiracdo ruidosa e roncos
frequentes (MANCINI, 2001; BACH et al., 2007).
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5.2 Achados Clinicos

Na avaliacdo dos sinais clinicos manifestados por todos os cdes com suspeita de CT,
dentre cianose, dispneia em repouso, cansaco, ronco, espirro e tosse, estes trés ultimos foram
relatados de forma semelhante, sendo a tosse o principal e mais frequente achado clinico
relatado pelos tutores (SAITO et al., 2003; PARDALI et al., 2010), apresentando-se
normalmente como nao produtiva e caracterizada como “grasnar de ganso” (RUDOREF et al.,
1997; SAITO etal., 2003; HAWKINS, 2007; KEALY, et al., 2012; NELSON; COUTO, 2015).

O ronco, apresentou uma frequéncia estatisticamente semelhante a tosse, ao espirro e ao
cansaco, se mostrando diferente apenas da ocorréncia de dispneia ao repouso e cianose, que
foram relatadas em um menor numero de animais. Este achado concorda com dados da
literatura que descrevem a ocorréncia frequente deste distdrbio em animais com CT,
caraterizado pela presenca de ruidos produzidos pela vibracdo do palato mole, paredes
faringeas, lingua e epiglote durante a passagem do ar, promovendo obstrucao parcial das vias
aéreas superiores (SILVEIRA; DUARTE 2010; HUPPES et al., 2013).

A tosse, no entanto, é um sinal clinico inespecifico que pode estar presente em varias
doencas do sistema respiratdrio e quando associada ao CT, ocorre devido ao aumento do esforgo
respiratorio e inflamacéo das vias aéreas. A presenca cronica de mediadores inflamatorios na
regido favorece o enfraquecimento da estrutura dos anéis traqueais que tendem a se colapsar
durante as fases do ciclo respiratorio, resultando em ainda mais inflamacao e tosse (ETTINGER
etal., 2004; JOHNSON; POLLARD, 2010). No presente trabalho, mesmo em casos mais graves
da doenca, alguns animais por terem sido submetidos a terapia medicamentosa sintomatica para
o CT, ndo apresentavam engasgos, taquipneia e/ou sincope, comumente relatados nesses casos.
A ndo exclusdo destes cdes do estudo, garantiu um maior numero de animais clinicamente
estaveis e sinais sisttmicos, como perda de peso, anorexia e depressdo, também foram ausentes,
n&o sendo esperados no curso da doenca (HEDLUBD, 1991; NELSON; COUTO, 2015).

Com relacdo a atividade fisica, a literatura relata que animais com CT, com sindrome
respiratdria referente a obstrucdo parcial das vias aéreas superiores, normalmente sdo caes
menos ativos, que tem a respiracdo comprometida, podendo ocorrer asfixia e colapso durante a
excitacdo, apds exercicios extenuantes e na presenca de agravantes externos como o excesso de
calor, agentes irritantes ou alérgenos respiratorios (NELSON; COUTO, 2015). No entanto, na
amostra estudada com a doenca, ndo houve diferenca entre o nivel de atividade fisica dos
animais, fato este que pode ser explicado ao se comparar com a ocorréncia de sinais clinicos
que justificassem quadros mais avancados da doenca. Foi possivel perceber que dentre os
animais ativos, alguns (33%) apresentavam reducdes moderadas do lumen traqueal (50% até
75%) e, no entanto, estes animais ndo apresentaram clinica avancada da doenca.

Diante do exposto, pode-se inferir que a ocorréncia de tosse isoladamente, ou seja, ndo
associada a dispneia, cianose e sincope, denota um menor comprometimento da tolerancia do
animal a realizacdo de atividade fisicas, ndo havendo reflexo negativo no empenho e na
qualidade de vida destes animais. Por outro lado, alguns animais (n=7; 41%) que tiveram sua
atividade fisica classificada como baixa, também nédo apresentavam sinais clinicos de doencas
mais graves, e nestes casos o sobrepeso e a obesidade podem ter sido o motivo para que 0s
mesmos fossem menos ativos.

Na ocorréncia do CT, em cées clinicamente estaveis, na auséncia de agitacdo extrema
ou angustia respiratdria, o padrdo respiratorio frequentemente é normal, embora alguns animais
apresentem aumento do esforgo respiratorio (inspiratorio ou expiratério, ou a combinacgdo dos
dois) (BERTKWITT; PRUESTER, 2006). Nos cdes admitidos neste estudo, apesar de nédo
terem sido detectadas comorbidades graves atraves do exame clinico, percebeu-se que 70,58%
(n=12) dos animais com diagnostico positivo para o CT apresentaram combinacdo de ruidos
alterados em ambos os momentos do ciclo respiratorio (inspiragéo e expiracao).
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Considerando o momento do ciclo respiratério afetado, o numero de animais com
alteracdes a ausculta pulmonar foi semelhante durante a inspiracdo e a expiracdo, sendo que um
maior nimero de animais apresentou alteracdo nos dois momentos do ciclo respiratério do que
em apenas um momento. Normalmente, cdes com CT predominantemente extratoracico,
apresentam sintomas de obstrugéo das vias respiratorias altas, com dificuldade respiratoria mais
pronunciada durante a fase inspiratoria, enquanto que na ocorréncia do CT predominantemente
intratoracico, a dificuldade respiratoria tende a ser mais pronunciada durante a fase expiratoria
(FOSSUM, 2008; NELSON; COUTO, 2015). Uma possivel explicacdo para a maioria dos
animais ter ruidos alterados nos dois momentos pode ser a presenca do CT em regido
cervicotoracica, posteriormente evidenciada ao exame traqueoscopico.

A ocorréncia de ruidos continuos apresentou uma combinacgdo variada entre eles, mas
foram menos frequentes quando comparados a presenca de ruidos pulmonares aumentados.
Estes achados vdo de encontro com os dados da literatura j& publicados sobre a doenca, que
descrevem na ausculta sobre a traqueia a ocorréncia de diferentes sons durante a inspiracdo e a
expiragdo, devido ao estreitamento do diametro luminal traqueal extratorécico e intratoracico
(FOSSUM, 2008; NELSON, 2007, JONHSON, 2010). No colapso intratoracico, ao final da
expiracdo, pode-se auscultar um som semelhante a um estalo ou “click”, normalmente
associado a um sibilo ou tosse alta e audivel, em decorréncia da movimentacdo da membrana
traqueal dorsal. A presenca de sibilos expiratorios também podem ser indicio da manifestagdo
de doencas das pequenas vias aéreas (BEAL, 2013). No colapso extratoracico, ao final da
inspiracdo, é possivel ouvir sons estertores nos periodos onde ocorre 0 aumento do esforgo
respiratorio (CANOLA; BORGES, 2005; FOSSUM, 2008; HAWKINS, 2015).

5.3 Radiografia

ProjecOes radiogréficas convencionais e ndo convencionais, com o uso de metodos
alternativos, foram realizadas afim de comparar a sensibilidade e especificidade de cada técnica
e entre elas. Escores de analise subjetiva da reducéo do lumen traqueal foram estabelecidos, tal
foi proposto por Tangner e Hobson (1982) na graduacdo do CT através da traqueoscopia, sendo
o0 escore de reducdo 1 utilizado para redugdes do Iimen traqueal de até 25% do seu didmetro
original, o escore 2 foi utilizado para reducdes entre 25% a 50%, o escore 3, para reducdes entre
50% a 75% e o escore 4, para reducdes maiores ou iguais a 75%.

A avaliacdo da tragqueia pelo exame radiogréafico incluiu radiografias da regido cervical
e da regido torécica para melhor caracterizacdo do diametro traqueal (ALEXANDER, 2013;
BEAL, 2013; CANOLA, BORGES, 2005; COELHO ET AL., 2014). Desta forma, para cada
animal deste estudo, foram realizadas exposi¢fes da regido toréacica, nos decubitos lateral
esquerdo (LLTE) e lateral direito (LLTD), e exposic¢Oes da regido cervical no decubito lateral
direito (LLCD). As imagens obtidas em cada decubito foram adquiridas em diferentes fases do
ciclo respiratério (FARROW, 2005; MACREADY et al. 2007; FELICIANO et al., 2015),
permitindo detectar diferentes graus de comprometimento da traqueia, tendo em vista o aspecto
dindmico do CT.

A eficacia do exame radiografico na detecgdo do CT e fortemente relatada, mas, neste
trabalho, maiores cuidados foram tomados na interpretacéo das imagens obtidas, pois, por se
tratar de um processo dindmico, varios aspectos podem interferir com os resultados do exame,
principalmente a dificuldade na aquisicdo de imagens no momento exato da inspiragédo ou
expiracdo (CANOLA; BORGES, 2005; MACREADY et al. 2007; SURA; KRAHWINKEL,
2008; BEAL, 2013). A repeticdo de exposicOes radiograficas sempre que se julgou necessario,
garantiu a correta aquisicdo das imagens nos diferentes momentos do ciclo respiratério,
principalmente nos animais agitados ou taquipnéicos da amostra estudada.
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Para a realizacdo das projecGes convencionais latero-lateral tordcica direita (LLTD) e
latero-lateral toracica esquerda (LLTE), os caes foram posicionados com 0s membros toracicos
em angulo reto em relagdo a coluna vertebral (COELHO et al., 2014), enquanto que a cabeca e
0 pescoco foram estendidos em posicdo neutra, evitando sempre a extensdo excessiva que
poderia causar compressdes na traqueia ou desvios no trajeto (ETTINGER et al., 2004,
HAYWARD et al., 2008; KNELER, 2010; SURA; DURANT, 2012).

Ao comparar as projecdes LLTD e LLTE durante a inspiragéo e a expiragdo, bem como
também foi observado na projecdo latero-lateral cervical direita (LLCD), o CT foi localizado
predominantemente como cervicotoracico, sendo esta regido a de maior ocorréncia em ambas
as fases do ciclo respiratorio. Na projecdo LLCD, grande parte dos CTs diagnosticados nas
regides cervical e cervicotoracica, e dos CTs diagnosticados apenas na regido cervicotorécica
durante a inspiracdo, também foram confirmados na expiracdo. Apesar das deformidades
sofridas pela traqueia doente, geralmente ndo ha& diminuigdo importante da &rea de fluxo de ar
de maneira estatica, sendo o colapso essencialmente dindmico (FERIAN, 2009).

Dados da literatura referentes a localizagdo do CT, descrevem a ocorréncia do colapso
cervical normalmente durante a inspiragdo, com a expansao da caixa toracica e o deslocamento
caudal do diafragma, resultando em uma presséo negativa intratoracica permitindo a expansao
dos pulmdes por ar, que ao passar pela porcdo da traqueia cervical onde ndo existe pressdo
negativa, tende a colabar. Ja o colapso toracico tende a ocorrer durante a expiracdo, com a
contracdo da caixa toracica e o deslocamento cranial do diafragma, resultando em um aumento
da pressdo intratoracica e expulséo do ar pelos pulmdes. Com a saida do ar, a por¢ao da traqueia
cervical tende a se manter aberta enquanto a pressdo intratoracica tende a colabar a traqueia em
sua porcdo toracica (MACREADY et al., 2007; MIMS et al., 2008; KRAHWINKEL; SUN et
al., 2008; JOHNSON; POLLARD, 2010; BEAL, 2013; COELHO et al., 2014). Resultados
obtidos no presente trabalho discordam em parte dos conceitos ja conhecidos sobre a ocorréncia
do CT nas fases inspiratoria e expiratéria, e é possivel haver uma correlacdo destes achados
com a localizacdo do colapso. Isto porque, provavelmente, na regido de transicdo
cervicotorécica, na dependéncia do grau de comprometimento dos anéis traqueais, da flacidez
da membrana dorsal e da extensdo do colapso, o diametro traqueal pode sofrer alteracfes mais
ou menos importantes durante a inspiracao ou expiracao.

Contudo, como observado neste trabalho, também € possivel que o colapso nos
segmentos cervical e cervicotoracico possa ocorrer durante a expiracdo. Isto porque na fase
inicial de mudancas na conformacao do anel traqueal, ndo héa alteracdo substancial do diametro
dorso-ventral da traqueia. Neste caso, a diminui¢cdo do limen sé ocorrerd durante a dindmica
respiratoria. Quando a doenca se encontra em estagio mais avancado e as mudancas dos anéis
traqueais sdo mais acentuadas, pode acontecer a perda estatica do diametro dorso-ventral da
traqueia, mesmo sem a influéncia das alterac6es de pressdo do ciclo respiratorio. Nestes casos,
a reducdo do didmetro traqueal no segmento afetado serd observada nos exames de imagem,
independente da fase respiratéria (FERIAN, 2009). Macready e colaboradores (2007) também
ja haviam percebido a ocorréncia do CT na regido cervical durante a expiracdo por meio da
fluoroscopia, e nestes animais a diminuicdo do Iimen permanecia estatica, ndo se alternado
durante o ciclo respiratorio.

Uma outra explicacdo para a maior ocorréncia do CT no segmento cervicotoracico, além
do alargamento dos aneis traqueais, com consequente afastamento das extremidades dorsais dos
anéis e estiramento da membrana traqueal dorsal, em diferentes graus de gravidade do colapso,
predominantemente nesta regido, bem como nos segmentos cervicais (FERIAN, 2009), pode
estar relacionada a menor densidade dos ganglios e corpos celulares na regido da entrada
torécica. Esta diferenca na densidade pode significar a presenca de diferentes tipos de inervagao
associados com 0s mecanismos de contragdo da membrana traqueal nesta regido, determinando
a ocorréncia de divergéncias na capacidade de manutencéo de ténus muscular (YAMAMOTO
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et al., 1998). Desta maneira, apesar dos segmentos cervical e toracico serem submetidos ao
mesmo grau de lesdo histoldgica, € possivel que a membrana traqueal localizada na por¢éao
torécica tenha maior possibilidade de manter seu ténus e consequentemente sua conformacéo
anatdmica normal, em funcdo de uma regulacdo neuronal intrinseca mais eficiente (FERIAN,
2009).

Nas projecdes LLTD e LLTE, em um unico cédo foi percebido o colapso também em
regido torécica traqueal, além da regido cervicotoracica, flagrado no momento expiratorio, ndo
havendo diferenca estatistica entre 0 nUmero de exames positivos para o CT nas diferentes
projecdes e momentos respiratorios apesar de alguns poucos animais ndo serem coincidentes
nas duas projecoes. Segundo a literatura, diferente do que foi observado no presente estudo, a
traqueia colabada pode abranger as regifes cervical ou toracica, mas mais comumente ambas
estdo envolvidas, por vezes sendo possivel constatar o CT apenas na traqueia toracica
(ETTINGER et al., 2004; GRANDAGE, 2008).

Ainda que no presente trabalho, o CT localizado na regido toracica tenha sido
diagnosticado em apenas um animal, ndo se pode descartar possiveis resultados falsos negativos
através do exame radiografico em outros animais. Estes resultados podem ter ocorrido pela
limitacdo e menor eficiéncia da técnica na demonstragdo do colapso toracico, normalmente por
ndo ser acompanhado da mesma intensidade e grau de achatamento dos anéis que 0s segmentos
cervicais e cervicotoracico apresentam, além do alargamento da membrana dorsal. Esta
diferenca pode ocorrer mesmo diante de alteracdes histopatoldgicas semelhantes em toda a
traqueia, conferindo também falta de rigidez normal (FERIAN, 2009).

Em relacdo a graduacgéo dos colapsos, na comparacao entre as projecdes LLTD e LLTE
durante a inspiracdo e a expiracdo, de uma forma geral o momento expiratorio reduziu a
gravidade do CT. Nas projecOes cervicais e LLTE os escores de reducdo do lumen traqueal se
mantiveram iguais nos dois momentos do ciclo respiratério e na projecdo LLCD, ndo houve
diferenga entre 0 nimero de animais dentro de cada escore, sendo que em parte dos animais,
notou-se também uma atenuacao do colapso no momento expiratério e em alguns cées o escore
foi mantido. Presumiu-se com estes achados que apesar de ter ocorrido atenuacdo do colapso
na porc¢ao cervicotoracica da traqueia no momento expiratorio, o fato do CT ainda ser observado
provavelmente esta relacionado a gravidade do comprometimento dos anéis traqueais neste
segmento (KNELLER, 2010). Estes aneis perdem a capacidade de sustentacdo e paténcia da
traqueia, que acaba colapsando de forma mais amena ou mais intensa, na dependéncia da
gravidade da lesdo e das pressoes exercidas sobre ela. Em 1976, Done e Drewt, em um trabalho
realizado com pecas anatdbmicas para estudo histopatolégico da traqueia de cédes que
apresentavam distarbios respiratérios cronicos e achatamento dorso-ventral nas radiografias
laterais, descreveu uma maior gravidade e comprometimento dos anéis cartilaginosos na por¢édo
média, correspondente a entrada torécica, o que também poderia justificar a maior ocorréncia
da afeccdo nesta regido no presente estudo.Em trés cées, na projecdo LLCD, o CT néo foi
diagnosticado na expiracdo, confirmando a inspiracdo como momento ideal para diagnostico
do CT cervical (MACREADY et al., 2007; MIMS et al., 2008; KRAHWINKEL; SUN et al.,
2008; JOHNSON; POLLARD, 2010; BEAL, 2013; COELHO et al., 2014).

Na projecdo LLTE, o escore de baixa redugdo do lumen (escore 1) ndo foi a justificativa
para que os colapsos diagnosticados na inspira¢do ndo tenham sido diagnosticados também na
expiragdo, visto que dois animais cujo o exame na expiragdo ndo evidenciou colapso, um havia
sido graduado em escore 2 na inspiracdo e outro em escore 3.

Na comparagdo entre as projegdes LLCD, LLTD e LLTE, ndo houve diferenca
estatistica no diagnéstico do CT independente do momento respiratério, mas pode-se perceber
que entre as projecdes cervicais e LLTD houve uma reducdo da gravidade dos colapsos da
regido cervicotoracica, que puderam ser visualizados tanto na incidéncia cervical quanto na
toracica. Para a avaliacdo da regido cervical, todos os animais foram posicionados com o
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pescoco e a cabeca retificadas no intuito de reduzir ao méximo a ocorréncia de flexao e rotacao,
embora as imagens pudessem ter sido adquiridas com o pescoc¢o em posicdo normal (CANOLA,;
BORGES, 2005). A reducdo da gravidade dos colapsos observada nesta projecao, justifica o
cuidado recomendado na extensdo do pescoco, pela possibilidade da ocorréncia de compressoes
e estreitamentos da traqueia (ALEXANDER, 2013; KNELLER, 2010). Uma provavel causa
para a ndo ocorréncia de colabamento, mas o contrario com um aparente aumento do diametro
traqueal apdés a extensdo do pescoco, pode estar relacionado com a similaridade do
posicionamento ortopneico adotado por animais em angustia respiratoria. Nestes casos, 0S
membros toracicos sdo abduzidos e 0 pescoco estendido, favorecendo a abertura das vias aéreas
e a expansdo toracica e diafragmatica (NEUSON; COUTO, 2010; FERREIRA, 2014).

A incidéncia ndo convencional craniocaudal tangencial da entrada do térax (CCT) foi
realizada na demonstracdo da traqueia cervicotoracica (em funcdo da natureza do préprio
exame) em corte transversal, sem sobreposicdo das vértebras e do esterno, e, diferente do que
é preconizado pela literatura, ndo houve a necessidade da inclinacdo da ampola radiografica em
75-80° (KEALY et al., 2012), sendo mantido o feixe transversal ao paciente e realizada a
extensdo suave dorsocaudal do pescoco durante a aquisicdo das imagens. Optou-se por avaliar
se a adaptacdo a técnica descrita por Kealy e colaboradores (2012) também seria eficaz no
diagnostico do CT, a0 mesmo tempo em que tornamos 0 exame mais rapido e pratico na
aquisicao de imagens.

Foi diagnosticado um maior nimero de animais com CT na incidéncia CCT quando
comparado as projecfes LLCD, LLTD e LLTE todas em expiracdo, provavelmente devido a
atenuacdo ou ndo ocorréncia do colapso nesta fase do ciclo respiratorio nas projecdes
convencionais (MACREADY et al., 2007; MIMS et al., 2008; KRAHWINKEL; SUN et al.,
2008; BEAL, 2013; COELHO et al., 2014; JOHNSON; POLLARD, 2010).

Em nenhum animal do presente estudo, o posicionamento para a projecdo CCT
exacerbou os sinais clinicos como referido pela literatura (ALEXANDER, 2013; COELHO et
al., 2014), sendo realizado de maneira rapida, mas sutil, com o disparo para a aquisicao das
imagens efetuado logo que o pescoco do paciente era estendido dorsocaudalmente.
Provavelmente a presenca de animais submetidos a tratamento medicamentoso sintomatico
para o CT influenciou no nivel de atenuacgdo do processo inflamatério local, culminando em
auséncia de sinais clinicos que pudessem se agravar mesmo na manipulacdo do pescoco dos
caes com acentuada reducdo do limen traqueal. A presenca de cdes com graus mais baixos do
CT também pode refletir nestes achados, tendo em vista a auséncia de sintomatologia clinica
relacionada a doenga que pudesse ser agravada pelo posicionamento.

Outro método auxiliar realizado para o diagnostico radiolégico do CT foi a projecao
latero-lateral cervical com compressdo (LLCcC), fazendo-se o uso de uma lampada de vidro ao
invés de uma “péra de borracha”, sem a necessidade de uma haste de vidro acoplada a lampada,
como descrito por Canola e Borges (2005), posicionada na entrada do torax para promover leve
pressdo na traqueia, objetivando provocar alteracdo no diametro traqueal por meio da pressao
cervical.

Em comparacéo as outras técnicas convencionais, a projecdo LLCcC diagnosticouo CT
em um maior nimero de animais quando comparado as proje¢des LLCD, LLTD e LLTE na
expiracdo, e em um maior numero quando comparado a projecdo LLTE na inspiragdo. O aparato
de compressao utilizado para confirmar a presenca de colapso se mostrou Gtil na deteccdo da
fragilidade dos anéis traqueais como método de triagem, confirmando a condicdo em quase
todos os animais, com resultados similares aqueles obtidos por Canola e Borges (2005).

A projecdo LLCcC apresentou escores de reducdo de limen traqueal maiores que quase
todas as outras projecdes convencionais na inspiracdo e na expiracéo, e escores de reducdo
maiores que a projecdo ndo convencional CCT. Em alguns animais, a proje¢do LLCcC também
superestimou a reducéo do lumen traqueal quando comparada a traqueoscopia. Como o objetivo
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da técnica foi promover alteragdes estruturais do didmetro traqueal por meio da compressao
cervical, fatores como a forca, nem sempre igual, aplicada pelo técnico que realizou o exame,
e talvez a escolha de uma lampada de vidro ao invés da “péra de borracha”, de superficie macia,
porposta por Canola e Borges (2005), podem tem influenciado no resultado, devido a maior
pressdo aplicada na regido. As imagens da traqueoscopia sdo obtidas de forma dinamica durante
as fases da respiracdo captando oscilagBes funcionais no didametro da traqueia reguladas pelo
musculo traqueal dorsal (DYCE et al., 2004; SURA; DURANT, 2012). Contragdes normais
desta musculatura resultam em leve reducédo do limen traqueal (DALLMAN, 1988), ou reducéo
mais acentuada na presenca do CT, que, em teoria, pode ser menos grave quando comparada a
aplicacdo uma forca de compressao traqueal externa.

As imagens em projecdo ventrodorsal foram excluidas do estudo, sendo utilizadas
somente para avaliacdo cardiopulmonar pré-anestésica, uma vez que as margens traqueais se
apresentaram pouco distintas em varios cdes, de tal forma que dificultou a avaliacdo adequada
da tragueia (MONTGOMERY et al., 2015). Além do mais, projecbes ventrodorsais, assim
como as projecBes dorsoventrais, em geral ndo demonstram alteragdo no limen traqueal por
causa da sobreposi¢do com a coluna vertebral (ETTINGER et al., 2004; FELICIANO et al.,
2015), sendo mais utilizadas para avaliar possiveis deslocamentos do trajeto (FARROW, 2005;
HAYWARD et al., 2008; ALEXANDER, 2013).

5.4 Ultrassonografia

A varredura ultrassonografica da traqueia cervical foi realizada como uma medida
alternativa para o diagnéstico do CT, facilmente realizada em todos os animais admitidos no
estudo, de forma répida e segura, sem que houvesse a necessidade de sedacdo ou anestesia
(KIDONG et al., 2008; CARVALHO, 2014). A técnica foi limitada a observacdo do segmento
traqueal cervical até a regido de entrada do térax, sendo Gtil na avaliagdo dos movimentos
traqueais (CANOLA; BORGES, 2005; EOM et al., 2008; KIDONG et al., 2008) e permitindo
a identificagdo da traqueia no plano transversal (DICKIE, 2006). Neste estudo ndo foram
diagnosticados cdes com hipoplasia traqueal ou a presenca de outras alteracfes em limen que
pudessem ser caracterizadas pelo método em questdo (CARVALHO, 2014).

Conforme descrito na literatura, a avaliacdo ultrassonogréfica da traqueia em corte
transversal, permitiu a caracterizagdo da sua margem ventral (EOM et al., 2008), apresentando-
se com formato arredondado e bem definido, formando artefatos de reverberacdo e
sombreamento acustico posterior (WISNER et al., 2005; CARVALHO, 2014).

Em nenhum céo do presente estudo foi possivel a caracterizacdo do colapso, mesmo
naqueles com sintomatologia evidente da afeccdo. Imaginou-se que nos animais com
comprometimento da porc¢édo cervical da traqueia, principalmente nagueles com manifestacdo
clinica aparente da doenca, tanto no corte transversal, como no longitudinal, fosse possivel e
facil a caracterizacdo do CT, dada a fisiopatologia da doenca. Esperava-se visualizar a
ocorréncia de estreitamento circunferencial ou distorcdo da aparéncia normal desta via,
resultante do achatamento dos anéis tragueais e da subsequente invaginacdo da membrana
traqueal dorsal (JOHNSON; POLLARD, 2010; BYLICKI et al., 2015), mesmo nédo sendo
possivel a sua visualizacdo (RUDORF et al., 1997). E provavel que o ndo diagnostico do
colapso atraves do exame ultrassonografico neste estudo esteja relacionado a qualidade de
imagem do aparelho utilizado, embora Rudorf e colaboradores (1997) ja tenham descrito o
diagnostico ultrassonografico do CT com a tecnologia da época. O uso do transdutor
endocavitario transretal também dificultou a avaliacdo da regido cervical nos pacientes
menores, devido a forma de manuseio da probe e tamanho da base de varredura, além da falta
de experiéncia do operador para avali¢ao da regido cervical (KARA et al., 2004). A tricotomia
é sempre sugerida para a varredura da regido cervical (RUDORF et al., 1997; EOM et al, 2008;
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CARVALHO, 2014), mas, neste trabalho, a escolha pelo uso do &lcool em vez da tricotomia
visando a reducdo do estresse dos cdes avaliados e tendo em vista a auséncia de camadas de
subpelo, provavelmente exerceu grande influéncia na qualidade das imagens obtidas, tratando-
se possivelmente de um erro que devera ser corrigido em trabalhos futuros.

Ainda que os resultados sejam negativos no uso desta técnica no presente estudo, é
improvavel que o exame ultrassonografico cervical sirva como uma alternativa satisfatoria a
radiografia para o diagnostico do CT (WISNER et al., 2005; CARVALHO, 2014), sendo
reconhecida a maior sensibilidade do exame radiografico para deteccdo da doenca
(HAYWARD et al., 2008). Muito embora, seja considerada uma técnica suplementar Gtil para
confirmar um diagnéstico radiografico ambiguo de CT (EOM et al., 2008), destacando-se ainda
a importancia do exame ultrassonografico cervical para descartar compressdes extrinsecas da
traqueia.

5.5 Tragueoscopia

A tragueoscopia € o método mais sensivel e considerada o exame padrdo ouro no
diagnédstico do CT, muito utilizada na avaliacdo ndo apenas da presenca de anormalidades
anatdmicas como também de alteracdes em todo o comprimento da traqueia (WHITE;
WILLIAMS, 1994; DABANOGLU et al., 2001; KIDONG et al., 2008; MIMS et al., 2008;
MORSHED et al., 2011; ADAMAMA-MORAITUO et al., 2012; SURA; DURANT, 2012;
BOTTERO et al., 2013), sendo, por isso, a técnica eleita para confirmacéo do diagndstico dos
CTs neste estudo.

Desvantagens da técnica estdo relacionadas a necessidade de anestesia geral para sua
realizacdo (CREEVY, 2009; JOHNSON; POLLARD, 2010), podendo agravar os sintomas de
tosse (HUBER et al., 1997; MACREADY et al., 2007; STADLER et al., 2011), embora no
presente estudo ndo tenham sido relatadas quaisquer intercorréncia, mesmo no Unico cdo obeso
e nagueles com sobrepeso, que mais certamente poderiam sofrer descompensacdes respiratorias
apos o procedimento anestésico e apresentar uma recuperacdo dificil devido a diminuigdo do
débito respiratdrio associado ao aumento do esfor¢o respiratorio (JOHNSON, 2000). Este fato
pode estar relacionado a presenca de animais com baixo grau do CT ou em tratamento
medicamentoso sintomatico para a doenca, reduzindo a exacerbacdo da inflamacéo traqueal
causada pela intubacdo, que culminaria em um ciclo de irritacdo e danos a mucosa.

O posicionamento dos animais em decubito esternal para a realizacdo do procedimento
ndo evidenciou nenhuma dificuldade na passagem do endoscépio, além de facilitar a
manipulacdo do equipamento, garantindo conforto respiratorio aos pacientes, que foram
mantidos com a cabeca apoiada durante todo o exame. Apesar da possibilidade de realizacdo
da técnica nos decubitos esternal ou dorsal, este costuma ser descrito como a forma ideal, pois
permite um melhor acesso a glote e facilita a passagem do endoscopio (PASSOS et al., 2004;
HAWKINS; 2015; KAYE et al., 2015). O procedimento foi facilitado pelo tamanho dos cées
deste estudo, quase todos de pequeno porte, com excecdo de um céo da raga labrador, que
permitiu a observacao e avaliacdo de todo o trajeto traqueal, sendo possivel visualizar a regido
de carina e divisdo dos bronquios principais. O uso de um endoscopio flexivel proporcionou a
realizacdo de manobras para melhor visualizagcdo e caracterizacdo da traqueia (CHAMNES,
2005).

Neste estudo a traqueoscopia teve importante papel na determinacdo do diagnostico
definitivo do CT, de uma forma mais efetiva do que o exame radiografico, através da
visualizagdo direta do limen traqueal de forma dindmica e da identificacdo da reducéo luminal
no sentido dorso ventral em diferentes pontos do seu trajeto (WHITE; WILLIAMS, 1994;
DABANOGLU et al., 2001; MIMS et al., 2008; SURA; DURANT, 2012), bem como foi
possivel a identificacdo do colapso de bronquios principais (CBP) quando presente
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(ETTINGER et al., 2004; FOSSUM, 2008). Neste trabalho, foram poucos os cdes com CT que
também apresentavam colapso de bronquios, mesmo sendo descrita na literatura uma
ocorréncia frequente da broncomaléacia concomitante ao CT (JOHNSON; POLLARD, 2010).

Em um céo com diagnoéstico negativo para o CT, pode-se observar o CBP direito a
traqueoscopia. Johnson e Pollard (2010) ao avaliaram a frequéncia da broncomalacia em
animais com CT, através da broncoscopia puderam constatar que ndo houve diferenca
significativa entre 0 acometimento dos brénquios principais direitos comparados aos brénquios
principais esquerdos e, assim como observado por Adamama-Moraitou e colaboradores (2011)
que descreveram o maior envolvimento do brénquio principal esquerdo, o colapso deste lado
estd comumente relacionado a compressdo por aumento cardiaco, especificamente atrial
esquerdo. Nas imagens radiogréaficas em projecGes convencionais deste animal também foi
possivel identificar a reducdo do lumen bronquial, embora alguns estudos descrevam a baixa
sensibilidade do exame radiogréafico na deteccdo do CBP, que frequentemente subestima a
incidéncia de broncomalacia (SESSEGOLO, 2013). No entanto, outros estudos descrevem uma
alta sensibilidade radiogréfica na deteccdo do colapso na regido cervical da traqueia, bronquios
dos lobos caudais direito e cranial esquerdo, mas com baixa especificidade na identificacdo dos
brénquios sublobares (JOHNSON; POLLARD, 2010). Mesmo que para este cdo o diagndstico
radiografico do CT seja um falso positivo, corroborando com achados da literatura (WOO et
al., 2007; FOSSUM, 2008; KIDONG et al., 2008; KRAHWINKEL; SUN et al., 2008;
FELICIANO et al., 2015), ndo se tratando neste caso de uma tragueobroncomalacia, autores
descrevem a possibilidade da ocorréncia do CBP de forma isolada da traqueia (NELSON;
COUTO, 2015).

A traqueia foi classificada por meio da traqueoscopia como normal quando a reducao
luminal durante as diferentes fases do ciclo respiratério demonstrou uma variacdo minima,
subjetivamente menor que 20% (JOHNSON; POLLARD, 2010). De acordo com Coyne e
Fingland (1992), o didametro do lIimen traqueal ndo varia com a fase respiratéria em cdes. Em
contrapartida Hayward e colaboradores (2008) e Alexander (2013), descreveram a existéncia
de uma varia¢do minima, bem como Leonard e colaboradores (2009), em um estudo com cées
sadios através da tomografia computadorizada em diferentes fases do ciclo respiratorio, que
relatou a ocorréncia de uma variacao de até 24% do diametro traqueal transversal na regido
cervical, de até 20% na regido de entrada toracica, e de até 18,6% na regido toracica.

Um maior nimero de animais neste estudo ndo apresentou alteracdes na mucosa
traqueal por meio da traqueoscopia, mesmo na presenca de tosse, ndo sendo detectada
correlacdo entre a hiperemia e o grau do colapso. Também nao foi detectada diferenca entre a
presenca ou auséncia de secrec¢do luminal, bem como ndo houve correlacdo entre a ocorréncia
da hiperemia e a presenca de secrec¢do luminal. Estes achados ndo corroboram com dados da
literatura que descrevem na ocorréncia da tosse, um aumento do esforco respiratério e da
pressdo intratordcica, geralmente culminando em lesdes na mucosa traqueal que quando
crbnicas, resultam em producdo de exsudato mucopurulento, metaplasia epitelial, hiperplasia e
hipertrofia de glandulas mucosas, comprometendo o sistema mucociliar (DONE; DREWT,
1976; HAWKINS, 2009; JOHNSON, 2003; LASCELLES, 2005; SUN et al., 2008). Esse
conjunto de fatores eleva ainda mais a resisténcia na passagem do ar, aumenta o esforco
respiratdrio e culmina em mais tosse e mais lesdes na mucosa (GONCALVES et al., 2004; SUN
et al., 2008). Neste estudo, é provavel que um dos fatores relacionados a baixa ocorréncia de
hiperemia da mucosa e a presenga de poucos animais com baixo volume de secre¢do serosa
traqueal, esteja relacionado ao fato de ndo terem sido excluidos da pesquisa 0s cdes em
tratamento sintomatico medicamentoso, o que provavelmente foi responsavel pela atenuacao
da sintomatologia e manifestacédo clinica da doenca.
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5.6 Traqueoscopia vs Radiografia

As radiografias, com 0 uso das projecdes convencionais e ndo convencionais, e a
observacao do CT pela tragueoscopia nos animais selecionados, permitiu a confirmacao das
suspeitas do exame fisico e quando comparada ao exame radiografico convencional, a
traqueoscopia diagnosticou a doenca em um maior numero de animais, proporcionando
informacdes clinicamente mais significativas das alteracfes traqueais (WHITE; WILLIAMS,
1994).

A sensibilidade do exame radiografico simples na identificagéo do colapso nos animais
portadores é de aproximadamente 59% (TANGNER; HOBSON, 1982) a 84% dos casos
(WHITE; WHILLIANS, 1994), com estudos mais recentes descrevendo uma sensibilidade de
70% a 73% na avaliacdo do trato respiratorio ao nivel da traqueia (JOHNSON; POLLARD,
2010; JOHNSON et al., 2015). Neste trabalho, o diagnostico do CT pelo exame radiogréfico
convencional, assim como a graduacdo do mesmo foi possivel em 94% (n=16) dos animais
portadores da doencga, com presenca de poucos falsos positivos e nimeros variados nos
diferentes momentos do ciclo respiratorio de animais falsos negativos.

O diagndstico subestimado ou superestimado através do exame radiogréfico,
normalmente esta relacionado ao posicionamento inadequado do paciente, técnica radiografica
inedequada ou sobreposicdo de estruturas cervicais (WOO et al., 2007; FOSSUM, 2008;
FELICIANO et al., 2015; FOSSUM, 2008; KIDONG et al., 2008; KRAHWINKEL; SUN et
al., 2008), sendo que no presente estudo, estas alteracOes podem estar relacionadas
principalmente a pouca defini¢do dos limites dorsais da traqueia por sobreposicao de faixa de
radiopacidade de tecidos moles observadas em algumas imagens, ou a propria limitacdo da
técnica, essencialmente com relacdo aos resultados falsos negativos, justificando a necessidade
de se estudar outras modalidades de imagem que possam ser utilizadas para o diagnostico do
CT, como a ultrassonografia, fluoroscopia e tomografia computadorizada, além da
traqueoscopia (HAYWARD et al., 2008; SURA; DURANT, 2012; CARVALHO, 2014; KAYE
etal., 2015; MONTGOMERY et al., 2015).

A projecdo LLCcC se apresentou como o exame de maior sensibilidade (88%) e
evidenciou um menor numero de resultados falsos negativos quando comparado a
traqueoscopia. Este fato pode ser explicado pela minimizacdo de erros relativos ao
posicionamento do paciente ou superposicao de tecidos moles a traqueia localizados na regido
cervical, com uma precisdo que pode chegar a 100% na deteccdo do CT comparada as
radiografias convencionais, existindo a possibilidade de diagnosticar colapsos inferiores a 25%
gue ndo sdo confirmados pelas projeces laterais (CANOLA; BORGES, 2005). No entanto, 0s
autores que propuseram esta técnica relataram seus resultados baseados apenas na comparagao
das imagens obtidas através do exame convencional e com compressdo, ndo sendo realizados
também exames que fornecessem uma andlise mais detalhada do colapso das vias aéreas,
através da avaliacdo dindmica e em tempo real da traqueia durante todas as fases da respiracéo,
ou durante episodios de tosse caso necessario, como a traqueoscopia ou a fluoroscopia
(MACREADY et al, 2007; MONTGOMERY et al., 2015).

A projecdo CCT também evidenciou um menor nimero de exames falsos negativos
guando comparado a traqueoscopia, certamente devido a pressdo gerada na regido de entrada
toracica ao entender o pescoco do animal no sentido dorsocaudal, dada a fisiopatologia da
doenca com alteracfes na cartilagem dos anéis traqueiais e/ou flacidez da membrana dorsal,
culminando em deformidade e achatamento dorso-ventral da traqueia.

Em apenas um animal com diagnostico positivo para a doenca através da traqueoscopia,
o CT foi evidenciado na incidéncia CCT, quando nenhuma das projec¢6es convencionais foram
capazes de diagnosticar, estabelecendo a eficdcia da técnica. O’Brien e colaboradores (1966),
ja haviam descrito este método como ocasionalmente Gtil no diagnostico do CT, sendo possivel
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a visualizacdo de uma traqueia colapsada em radiografias feitas com o pescoco do céo estendido
dorsalmente. Ja os autores Tangner e Hobson (1982), em um importante estudo retrospectivo
com 20 casos cirurgicos da traqueia colapsada, em que foi proposto um sistema de classificacdo
em graus para o CT, as radiografias da traqueia que incluiram a incidéncia CCT néo
estabeleceram consistentemente um diagnéstico para o colapso, sendo todos 0s casos
confirmados através da traqueoscopia com auxilio do exame fisico direto da traqueia através da
palpacao.

A projecdo LLTE na expiracdo, quando comparada a traqueoscopia, apresentou
especificidade de 100%. Resultado similar também foi observado em um estudo que avaliou a
concordancia entre a radiografia, fluoroscopia e traqueobroncoscopia no diagndstico do colapso
de vias aéreas em cdes, sendo as radiografias ligeiramente mais sensiveis na deteccdo de colapso
ao nivel da traqueia e brénquios nas projecdes laterais esquerdas do que a fluoroscopia, e
apresentando uma especificidade de 74% quando comparado a traqueobroncoscopia. No
entanto, neste trabalho ndo foi apresentado 0 momento respiratorio durante os exames
radiograficos em que os CTs foram diagnosticados (JOHNSON et al., 2015).

Em dois animais todas as projecdes radiograficas, com excecdo da LLTD na expiracéo,
diagnosticaram exames falsos positivos. Ainda que considerado um método simples e eficaz na
deteccdo do CT, € frequente a ocorréncia de resultados falsos positivos e negativos através do
exame radiogréafico convencional, geralmente associados a pobre definicdo dos limites
traqueais por sobreposi¢cdo de estruturas adjacentes, posicionamento inadequado do paciente
capaz de simular compressfes ou desvios, ou alteracdes fisiologicas com mudangas do didmetro
traqueal durante o ciclo respiratério (MCREADY et al., 2007; FOSSUM, 2008; SUN et al.,
2008; FELICIANO et al., 2015). Estes resultados em comparacao a traqueoscopia destacam a
importancia dos exames de imagem adicionais na avaliacdo e no diagnostico do CT (JOHNSON
et al., 2015).

Em relacdo a localizacdo do CT, quando comparados o exame radiogréfico e a
traqueoscopia, com excecdo de quatro cdes (4/17; 23,5%), para todos 0s animais 0 exame
radiografico foi assertivo na determinacdo do local do colapso quando realizadas as projecdes
radiograficas convencionais e ndo convencionais, ndo corroborando com os resultados de
estudos prévios que compararam imagens obtidas por meio do exame radiogréafico
convencional, com a fluoroscopia, traqueoscopia ou tomografia computadorizada (JOHNSON;
POLLARD, 2010; DIAS, 2012; MACREADY et al., 2007; MONTGOMERY et al., 2015;
SESSEGOLO, 2013).

No trabalho realizado por Macready e colaboradores (2007), a fluoroscopia demonstrou
ser mais precisa ao documentar a localizacdo do colapso traqueal em comparacdo as
radiografias, sendo que o CT ndo foi diagnosticado através das imagens radiograficas em 8%
dos cdes. Johnson e Pollard (2010) relataram o diagndstico incorreto da localizacdo do CT em
um ou mais segmentos em aproximadamente 25% dos cdes quando comparado 0 exame
radiografico a traqueoscopia. Da mesma forma, Sessegolo (2013) descreveu os achados
radiograficos de animais que apresentaram colapso em apenas uma regido, sendo o grau de
reducdo do lumen traqueal atribuido somente a esse local especifico, ndo sendo identificado nas
demais regiGes traqueais como pode ser observado na traqueoscopia. A tomografia
computadorizada também é uma alternativa a fluoroscopia e a traqueoscopia para avaliagdo
morfologica traqueal, fornecendo informagdes qualitativas na avaliagdo traqueal, tais como
alteracbes de tamanho, forma, densidade e morfologia (MACREADY et al., 2007,
ALEXANDER, 2013; MONTGOMERY et al., 2015). E indicada também quando o exame
radiografico revela alteraces ou levantam suspeitas que requeiram informacao adicional acerca
da extensdo e localizagéo exata da leséo (DIAS, 2012; MONTGOMERY et al., 2015).

As projecOes LLCD e LLTE na inspiracdo e na expiracdo, e LLTD na expiracao,
subestimaram a gravidade do CT quando comparadas a traqueoscopia. Resultados de estudos
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prévios demonstram que a radiografia estatica, quando comparada a técnicas como a
traqueoscopia e fluoroscopia, diagnostica com menor frequéncia a doenga e o grau do colapso
é subestimado (LEE et al., 2007; MACREADY et al. 2007; JOHNSON, 2009; TAIl; HUANG,
2013). Situacdo semelhante pode ser observada com dados referentes ao uso da tomografia
computadorizada para mensuragdo do diametro traqueal em cées sadios, com um aumento do
limen traqueal de aproximadamente 1mm quando comparados as mensuracdes da traqueia
realizadas atraves do uso de imagens radiogréficas dos mesmos animais (MONTGOMERY et
al., 2015).

As projegdes LLTD na inspiragdo, CCT e LLCcC ndo apresentaram diferengas
estatisticas na graduacdo do CT quando comparadas a traqueoscopia, demonstrando a eficacia
e assertividade das técnicas.

Neste estudo as radiografias demonstraram o0s escores de colapso traqueais
relativamente diferentes aos graus vistos nas traqueoscopias confirmatdrias. Em grande parte
dos animais, as radiografias demonstraram uma reducdo do Iimen traqueal de até 50% ou entre
75% e 100%. Os graus dos CTs dos animais admitidos variaram de | a IV através da
traqueoscopia, e o grau Il, que equivale a reducéo de 25% a 50% do lamen traqueal, agrupou o
maior nimero de animais, enquanto o grau IV, que equivale a reducao de 75% a 100% do lIimen
traqueal, s6 esteve presente em um animal. Normalmente graus menores sdo dificeis de
identificar na radiografia convencional e ha vérios fatores que podem induzir ao erro
diagnostico (CANOLA; BORGES, 2005). Neste trabalho, muitos animais classificados como
grau | para o CT através da traqueoscopia, tiveram o diagndstico positivo para a doenga obtido
nas projecdes radiograficas convencionais e/ou ndo convencionais.

A comparacdo dos achados dos exames clinicos e radiograficos com a traqueoscopia
neste trabalho, permitiu avaliar a alta incidéncia da doenca em uma populacéo aleatéria de caes
com suspeita clinica do CT. O estudo sugere que é improvavel que um cdo com sintomatologia
decorrente da doenca ndo seja diagnosticado por meio de avaliaces radiograficas multiplas,
demonstrando a eficacia deste exame quando realizado em diferentes momentos do ciclo
respiratdrio.

De uma forma geral, mesmo com a alta assertividade para o diagnostico do CT por meio
do exame radiografico nas projecdes laterais convencionais, toracicas e cervical, constatou-se
um menor numero de exames falsos positivos para a doenca nas projec@es radiograficas ndo
convencionais CCT e LLCcC. Estas projecdes reforcaram sua importancia ainda maior, no
momento que também graduaram a reducdo do limen traqueal de forma semelhante a
traqueoscopia. Neste contexto, é indicada a complementacdo do exame radiogréafico
convencional por projecdes radiograficas ndo convencionais, aumentado a sensibilidade da
técnica de forma integrante na identificacdo do CT e na estimativa do grau de redugdo luminal
da traqueia.

A andlise de dados obtidos neste estudo, ainda pode sugerir que em casos onde multiplas
projecdes ndo sejam viadveis de realizacdo, por motivos de ndo cooperacdo do paciente ou
limitacdes patoldgicas, a pesquisa da doenga somente com a realizacdo das projeces CCT e
LLCcC pode ser suficiente. Especificamente a projecdo LLCcC apresentou maior sensibilidade
no diagnostico do CT, apesar de superestimar o grau do colapso em alguns casos. Isto é
particularmente vantajoso, uma vez que o exame radiografico esta amplamente disponivel na
medicina veterinaria e trata-se de um teste diagnostico pouco oneroso. Desta forma, sendo
possivel a realizacdo de menor nimero de incidéncias radiograficas para o diagnéstico do CT,
vantagens como maior rapidez na execu¢do do exame com consequente reducdo do estresse do
paciente, além da menor exposicao a radiagdo do técnico executor, podem ser alcangadas.
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6 CONCLUSAO

Nas condicdes experimentais em que este trabalho foi realizado, foi possivel concluir
que:

- O colapso de traqueia (CT)acomete cdes de pequeno porte, de meia idade a idosos,
sem predisposicdo sexual, com maior destaque para a raga yorkshire.

- O colapso de tragueia teve como principal sinal clinico a tosse ndo produtiva,
caracterizada como “grasnar de ganso”.

- Cdes portadores de colapso de traqueia que nao apresentam sinais clinicos graves,
mantem sua atividade fisica normal, entretanto, o sobrepeso ou a obesidade associados a doenca
podem culminar na reducédo no grau de atividade fisica sem necessariamente inferir na piora da
condicdo clinica destes animais.

- A avaliacdo clinica dos animais com suspeita clinica do CT se mostrou tdo assertiva e
eficaz quanto o exame radiografico em todos os animais com sintomatologia decorrente da
doenca.

- O exame ultrassonografico da regido cervical foi Gtil na caracterizacdo, nos planos
sagital e transversal, da traqueia neste segmento e na avaliacdo dos movimentos traqueais.
Entretanto, este exame nao foi sensivel para a identificacdo do colapso, mesmo nos animais
com sintomatologia evidente da doenca.

- As imagens radiogréficas das regides cervicais e toracicas demonstraram um CT
essencialmente dindmico, o que implica em importantes consideracdes na interpretacdo dos
exames de imagem, sendo recomendada a obtencdo de imagens em diferentes momentos do
ciclo respiratorio.

- A realizacdo de mudltiplas projecdes radiogréficas, incluindo aquelas nao
convencionais, em relacdo as proje¢des isoladas demonstrou alta acuracia no diagnéstico do
colapso traqueal, sendo indicada sempre que possivel.

- Nos casos nos quais multiplas projec¢des radiograficas ndo sejam viaveis de realizacéo,
o diagndstico do CT pode ser obtido somente com a realizacdo das projecdes craniocaudal
tangencial da entrada do torax (CCT) e latero-lateral cervical com compressédo (LLCcC), sendo
que a projecdo LLCcC apresenta maior sensibilidade no diagnéstico do CT, apesar de
superestimar o grau do colapso em alguns casos.

- O uso de projecBes radiograficas ndo convencionais apresentou alta acuracia,
mostrando-se eficientes, praticas e seguras no diagnostico do CT da regido cervical e
cervicotoracica, permitindo a deteccdo do colapso ndo confirmado no exame radiografico
convencional e eliminando a necessidade de exposicOes radiograficas em diferentes momentos
do ciclo respiratorio.
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8 ANEXOS

ANEXO A: Certificado da Comissdo de Etica no Uso de Animais do Instituto de Veterinaria
da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (CEUA/IV/UFRRJ).

UFRRJ Comisséo de Etica no C’-"E

Universidade Federal Rural Uso de Animais
do Rio de Janeiro Instituto de Veterinaria  IJ /SNA
CERTIFICADO

Certificamos que a proposta intitulada *ESTUDO CLINICO E IMAGIOLOGICO DO COLAPSO TRAQUEAL EM CAES (Canis familiaris,
LINNAEUS, 1758)", protocolada sob o CEUA n® 1190250817 (o wesos, sob a responsabilidade de Jonimar Pereira Paiva e equipe;
Eveliny de Oliveira Eleutério; Bruno Ricardo Soares Alberigi da Silva; Cassia Maria Molinaro Coelho; DANIEL CARVALHO
HAINFELLNER ; MARIO DOS SANTOS FILHO ; MARCELA RODRIGUES VALERIO DE OLIVEIRA FOLHA ; DIANA MENDONCA DO AMARAL;
Cristiano Chaves da Veiga Pessoa; Flavia Silva Raja Gabaglia Toledo - que envolve a produgdo, manutencdo efou utilizacdo de
animals pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto o homem), para fins de pesquisa cientifica ou ensino - esta de
acordo com os preceitos da Lel 11.794 de 8 de outubro de 2008, com o Decreto 6.899 de 15 de julho de 2009, bem como com as
normas editadas pelo Conselho Naclanal de Controle da Experimentacdo Animal (CONCEA), e fol aprovada pela Comissio de Etica
no Uso de Animais da Instituto de Veterinaria da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (CEUAJUFRR)) na reunido de
24/11/2017.

We certify that the proposal “CLINICAL AND IMAGIOLOGICAL STUDY OF THE TRACHEAL COLLAPSE IN DOGS (Canis familiarls,
LINNAEUS, 1758)", utilizing 60 Dogs (males and females), protocol number CEUA 1190250817 oo cotsos), under the responsibifity of
Jonimar Pereira Paiva and team; Eveliny de Oliveira Eleutério; Bruno Ricardo Soares Alberigi da Silva; Cassia Maria Molinaro
Coelho; DANIEL CARVALHO HAINFELLNER ; MARIO DOS SANTOS FILHO ; MARCELA RODRIGUES VALERIO DE OLIVEIRA FOLHA ;
DIANA MENDONCA DO AMARAL; Cristiano Chaves da Veiga Pessoa; Flavia Silva Raja Gabaglia Toledo - which involves the
production, maintenance and/or use of animals belonging to the phylum Chordata, subphylum Vertebrata (except human beings),
for scientific research purposes or teaching - is in accordance with Law 11.794 of October 8, 2008, Decree 6899 of july 15, 2009, as
well as with the rules issued by the National Council for Control of Animal Experimentation (CONCEA), and was approved by the
Ethic Committee on Animal Use of the Veterinary Institute of Rural Federal University of Rio de Janeiro (CEUA/UFRR)) in the meeting
of 11/24/2017.

Finalidade da Proposta: Pesquisa (Académica)
Vigéncia da Proposta: de 12/2017 a 04/2018 Area: Medicina E Cirurgia Veterinaria
Origem: Hospital Veterinario da UFRR)

Espécie:  Caes sexo: Machos e Fémeas idade: 6 a 1B0 meses N 60
Linhagem: Diversas ragas Peso: 2aS50kg

Local do experimento: Setor de Pequenos Animais do Hospital Veterindrio da UFRR)

Seropédica, 10 de julho de 2018

{DIV/O B ,$€(»W ——-C’;.)— —_

Prof. Dr. Fabio Barbour Scott Prof. Dr. Jonimar Pereira Paiva
Coordenador da Comissdo de Etica no Uso de Animais Vice-Coordenador da Comissdo de Etica no Uso de Animais
Instituto de Veterinaria da Universidade Federal Rural do Rio de Instituto de Veterinaria da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro Janeiro
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ANEXO B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no Uso de Animais do Hospital
Veterinario de Pequenos Animais da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
(HVPA/UFRRYJ).

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE VETERINARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MEDICINA VETERINARIA

(patologla e Clenclas CHHICES)

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Descricao o estuco: Estudo Clinico e Imagiolégico do Colapso Traqueal em Caes (Canis raminaris,
LINNAEUS, 1758)

Posqulsador Rasponsavclﬁ Pl‘Of Dr. Jommar Pctcu'a Paiva

VQcorlnnrlo Rosponsn vel, Eveliny dc Olivcira E]Cllté!‘i()

Noeme ao animai: laage: Sexo:
Raca pelagem

1. Eu, por meio deste, certifico que sou tutor (ou agente autorizado pelo tutor do animal acima mencionado).

2. Apés a suspeita clinica do colapso traqueal, o animal serd submetido & exames de imagem
(ultrassonografia cervical, radiografias cervicais e tordcicas, e traqueoscopia) ¢ coleta de sangue, para
hemogragrama completo e bioquimica sérica.

3. O veterinario responsavel pelo estudo explicou-me sobre a natureza do estudo, os exames realizados,
riscos relacionados ao procedimento anestesiolégico assim como da traqueoscopia e respondeu todas as
minhas questdes e duvidas relativas ao estudo.

4. Estou ciente que os exames citados nos itens anteriores serdo isentos de custos, exceto a coleta de sangue ¢
a anestesia geral para realizagdo da traqueoscopia.

5. Eu concordo em cooperar com o veterindrio responsavel pelo estudo, assegurando que este seja realizado
de acordo com as instrugdes dadas, embora eu entenda que estou completamente livre para retirar meu
animal do estudo a qualquer tempo e isto ndo implica em futuros cuidados a0 meu animal. Eu entendo que
6. Eu concordo em informar imediatamente ao veterinario responsavel pelo estudo se meu animal mostrar
quaisquer sinais de doenga ou anormalidade. ou se ocorrer qualquer evento ndo usual, durante o periodo do
estudo.

7. Eu entendo que meu animal sera submetido 4 exames de imagem para confirmagdo do colapso traqueal,
auxiliando a condulta clinica posteriormente.

8. Eu permito voluntariamente a participagdo do meu animal neste estudo.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida manifesto o meu consentimento

em participar da pesquisa.

Nomo do0 proprietario (ou roxpcnsnvol)

[ ndereco. Taterone

[)ﬂlﬂ

Assinatura ao | utor Assinatura ao Pesquisaaor
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