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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) relata as atividades desenvolvidas na area
de Diagnostico por Imagem de Animais de Companhia, no periodo de 01 de setembro a 18 de
novembro de 2021, na empresa Focus Servicos Veterinarios EPP em Fortaleza - CE, na
disciplina de Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) do curso de graduacdo em Medicina
Veterinaria, pela Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE). As atividades foram
realizadas sob a supervisdo da M.V. Cynthia Maciel Borella e sob a orientacdo da Prof?. Dr?
Jacinta Eufrasia Brito Leite. Sdo contempladas neste Trabalho de Conclusdo de Curso as
descri¢des do local de estagio, caracterizando a estrutura fisica, de pessoal e a infraestrutura da
unidade, bem como o funcionamento da rotina, a descricdo das atividades realizadas e dos casos
vivenciados.

Palavras-chaves: imaginologia, TCC, cées, gatos.



ABSTRACT

The present academic work reports the developed activities in the area of Diagnostic Imaging,
on the period of time between september 1st and november 18th of 2021, inside the company
Focus Servigos Veterinarios EPP in Fortaleza — CE, as a school subject at the Universidade
Federal Rural de Pernambuco (UFRPE). The activities were accomplished under supervision
and orientation of M.V. Cynthia Maciel Borella and PhD Jacinta Eufrasia Brito Leite. This
study contemplates the descriptions about work facillities, caractherizing its physical structure,
personal and infrastructure, as well as routine of labor, cases and discussions.

Keywords: imaging, dogs, cats.
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1. CAPITULO I
1.1 Introducéo sobre 0 ESO:

O estagio supervisionado obrigatorio (ESO) vinculado a Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE) - Sede, desenvolvido no periodo de 01 de setembro a 18 de novembro
de 2021, na empresa Focus Servigos Veterinarios EPP, totalizando 420 horas com a supervisdo
da médica veterinaria Cynthia Maciel Borella, apresentou como objetivos o acompanhamento
e o0 auxilio, por parte da discente, em exames de ultrassonografia, radiografias, tomografias
computadorizadas, ecocardiogramas e eletrocardiogramas; alem da discussdo de laudos e
abordagens terapéuticas de casos.

1.2 Descricdo do local de estagio:

A unidade Focus no municipio de Fortaleza — CE, Brasil, conta com a estrutura de trés
salas devidamente equipadas, refrigeradas e seguras para suprir as necessidades da rotina
clinica. Ambas as salas onde operam as maquinas radiografica e tomografica possuem
revestimento de chumbo em suas paredes e portas para evitar maior propagacao de radiacao.
Na sala designada a realizacdo de radiografias (llustracdo 1), os equipamentos de protecdo
individual (EPIs) disponiveis a uso sdo: 02 coletes, 02 luvas e 02 protetores de tireoide
plumbiferos (llustracdo 2). Enquanto, no interior da sala de tomografia (llustracdo 3), existe
uma menor sala de operacdo do tomografo (llustracdo 4), devidamente separada do restante do
espaco onde ocorre 0 exame propriamente dito, e radioprotegida por parede e porta chumbadas.

llustracdo 1 — Sala de radiografia. Fonte: Focus Servigos Veterinarios EPP.
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lHustracdo 2 — Luvas e protetores de tireoide plumbiferos. Fonte: Focus Servigos Veterinarios EPP.

llustracdo 4 — Sala de comando do tomégrafo. Fonte: Focus Servigcos Veterinarios EPP.

No espago destinado a execugdo das ultrassonografias, hd calhas acolchoadas para
melhor posicionamento do paciente, mesa de apoio, aparelho de ultrassom, computador para
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elaboracdo de laudos e impressora. Além disso, é também onde situa-se a digitalizadora do
aparelho radiografico.

llustragdo 5 — Sala de ultrassonografia. Fonte: Focus Servicos Veterinarios EPP.

Devido a atual situacdo pandémica, houve preconizacdo do uso continuo de mascara
dentro das instalacGes da empresa e da higienizacdo das méos sempre que necessario com agua
e sabdo e ou alcool em gel como principais medidas de prevencao e controle do ambiente e das
pessoas, com a finalidade de evitar a contaminacéo e a propagacao do Coronavirus. Além disso,
0 nimero de acompanhantes nas salas de exames também foi reduzido para um acompanhante
por animal.

1.3 Descricao das atividades do ESO:

Dentre as modalidades de imagem, foram acompanhados exames de ultrassonografia,
radiografia, tomografia computadorizada, ecocardiograma e eletrocardiograma. Os exames
acompanhados foram estudados e discutidos sempre no momento da execucdo de laudos pela
médica veterinaria responsavel para maior esclarecimento de duvidas. Na tabela 1, encontra-se
a listagem dos exames executados. J& na tabela 2, observa-se os estudos radiograficos mais
recorrentes. Por fim, na tabela 3, encontram-se os exames ultrassonograficos realizados de
acordo com o sistema acometido.

Tabela 1 — Atividades desenvolvidas, por modalidade de imagem durante o ESO.

Modalidade de Imagem Espécie Animal Total
Canina Felina
Ultrassonografia 92 40 132 (48,5%)
Radiografia 54 18 72 (26,5%)
Tomografia Computadorizada 25 3 28 (10,3%)
Ecocardiograma 12 4 16 (8,8%)
Eletrocardiograma 18 6 24 (5,9%)
Total 201 71 272 (100%)

% = percentual
15



Tabela 2 — Estudos radiograficos realizados durante o ESO.

Estudo Radiogréafico (regido) Espécie Animal Total
Canina Felina

Traqueia 5 5 10 (13,9%)

Abddmen 2 1 3 (4,2%)
Toérax 29 9 38 (52,8%)
Crénio 5 3 8 (11,1%)
Joelho 4 0 4 (5,5%)
Pelve 7 0 7(9,7%)

Cotovelo 2 0 2 (2,8%)
Total 54 18 72 (100%)

% = percentual

Tabela 3 — Exames ultrassonograficos realizados de acordo com sistema acometido durante o ESO.

Exame ultrassonogréafico (sistema Espécie Animal Total
afetado)
Canina Felina
Hepatobiliar 27 10 37 (28%)
Urinario 33 21 54 (41%)
Esplénico 25 2 27 (20,4%)
Enddcrino 2 3 5 (3,8%)
Gastrointestinal 5 4 9 (6,8%)
Total 92 40 132 (100%)

% = percentual

Tabela 4 — Exames tomograficos realizados de acordo com regido estudada durante o ESO.

Exame tomografico (regiao) Espécie Animal Total
Canina Felina
Crénio 5 1 6 (21,4%)
Coluna Torécica 8 0 8 (28,8%)
Coluna Lombar 9 0 9 (32,1%)
Pelve 1 1 2 (7%)
Joelho 3 0 3 (10,7%)
Total 26 2 28 (100%)

% = percentual

1.4 Discussao das atividades desenvolvidas:

Durante todo o periodo do estagio supervisionado obrigatorio, foram desenvolvidas e
vivenciadas diversas atividades didaticas, desde auxilio na realizacdo de exames até discussao
de casos e apresentacdo de seminarios junto a equipe de estagiarios e a medica veterinaria
responsavel. As principais atividades executadas no periodo do ESO supracitado foram: 132
ultrassonografias, 72 radiografias, 28 tomografias, 24 eletrocardiogramas e 16
ecocardiogramas.

2. LITERATURA CONSULTADA

2.1 Anatomia da traqueia
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A traqueia € o Gnico componente do sistema respiratorio que compde ambas as porcoes
superior e inferior, estendendo-se desde o corpo da segunda vértebra cervical, em porcao
terminal de cartilagem cricoidea da laringe, até a quinta vértebra toracica, em bifurcacédo de
bronquios principais direito e esquerdo (HARE, 1986; FERIAN, 2009; TORTORA e
DERRICKISON, 2016). Ocupa posi¢cdo mediana por toda sua extensao, exceto em por¢éo
torécica terminal onde sofre leve desvio a direita pelo arco aortico. Dessa forma, € classificada
topograficamente em traqueia cervical e traqueia toracica, diferenciadas pelo primeiro par de
costelas, ponto de maior inflexdo e menor didmetro luminal (ALEXANDER, 2014,
HAWKINS, 2015).

A parede da traqueia é composta por quatro camadas: mucosa, Submucosa,
musculocartilaginosa e adventicia (KONIG e LIEBICH, 2016). Dorsalmente, mantém relac&o
intima com eséfago e masculos longos do pescoco; ventralmente, esta delimitada pelos
musculos esternotireo-hidideo, esternocefalico e esterno-hidideos; e, lateralmente, relaciona-se
com os musculos esternocefalicos, esternotiredideos e braquiocefalicos. A vascularizacdo da
parede traqueal é constituida pelos ramos da artéria carétida comum, enquanto a inervagdo é
realizada pelo sistema nervoso autbnomo com 0s nervos parassimpatico e sensoriais laringeos
recorrentes (DABANOGLU e KARA, 2001; GRANDAGE, 2007).

E estruturalmente delimitada por anéis cartilaginosos, ligamentos anulares
fibroelasticos e membrana dorsal, estruturas que a conferem formato tubular e caracteristicas
cartilaginosa, membranosa e flexivel (VADILLO, 2007). Os anéis cartilaginosos da traqueia
possuem formato em “C” e estdo dispostos intercaladamente entre os ligamentos anulares,
podem vir a sofrer mineralizacdo com a idade, tornarem-se mais radiopacos e evidenciados
radiograficamente (KEALY et al., 2012; HAWKINS, 2015). Guimardes et al., 2012,
demonstram que cdes possuem, em média, 32 a 43 anéis traqueais diretamente relacionados ao
comprimento da estrutura, peso, comprimento corpéreo e perimetro toracico de animais
avaliados. Em gatos, esse numero é bastante similar, entre 38 e 43 placas cartilaginosas
(KONIG e LIEBICH, 2016).

Fisiologicamente, o sistema mucociliar presente na traqueia é fundamental para que o
muco, composto por mucinas, proteinas séricas, lactoferrinas, imunoglobulinas e demais
glicoproteinas que ndo devem alcancar os brénquios, seja varrido cranialmente e expelido.
Outro papel fisioldgico crucial que a traqueia desenvolve é a manutencdo do fluxo continuo de
ar em direcdo aos pulmdes para que ocorra devida troca gasosa, oxigenacdo sanguinea e
manutencdo de mecanismos vitais (ETTINGER et al., 2004; TORTORA e DERRICKSON,
2016). Portanto, quaisquer alteracfes em didmetro de limen traqueal implicam diretamente em
sua capacidade fisioldgica funcional (ALEXANDER, 2018).

Comparativamente, a faringe possui um lumen amplo, sendo seguida pela laringe e, por
fim, pela traqueia com diametro discretamente menor. A relacéo entre o didmetro da traqueia e
a altura da entrada do torax é proporcionalmente maior em cées com peso corporal maior e
menor em racas braquicefalicas (HOLT e BROCKMAN, 1994; MEOLA, 2013). Assim como,
o diametro luminal da traqueia é similar entre as regifes cervical e toracica, entretanto, pode
ser mais amplo caudalmente na regido cervical de ces de grande porte (THRALL, 2013). E
importante ressaltar que, a reducdo do lumen traqueal em 25% ou menos é considerada uma
varia¢do da normalidade anatdbmica esperada durante o ciclo respiratorio devido as variacoes
de pressdo que ocorrem (ALEXANDER, 2018). Logo, tal estreitamento variavel discreto do
lumen traqueal em cées se estabelece em decorréncia da inspiracdo e da expiracdo que
exacerbam a sobreposicdo da membrana dorsal redundante sobre o limen, localizada
anatomicamente entre a regido médio-cervical e médio-toracica da traqueia (MACREADY et
al., 2007; HAWKINS, 2015). Por outro lado, em pacientes acometidos com alteracdes

17



traqueais, como colapso, hipoplasia ou estenose, as func¢des fisioldgicas intrinsecas da traqueia
estardo prejudicadas, com reducdo do limen superior a encontrada na variacao da normalidade,
sintomatologia de quadros respiratorios importantes e demais prejuizos ao individuo (FERIAN,
2009).

2.2 Colapso Traqueal

O colapso traqueal (CT) é uma das afeccBes respiratorias mais comuns na clinica de
caes, de carater congénito ou adquirido, expressa-se com o desenvolvimento crénico de quadro
respiratorio dificultado, intolerancia ao exercicio e tosse paroxistica (GONCALVES et al.,
2004). Pacientes portadores do colapso de forma congénita, apresentam sinais clinicos mais
tardiamente quando comparados a cdes acometidos pela forma adquirida (KEALY et al., 2012;
JOHNSON et al., 2015). O quadro de CT ¢ estabelecido quando, por enfraquecimento dos anéis
fibroelasticos em associacdo a flacidez da membrana dorsal, ha estreitamento do liGmen em
porcOes traqueais extratoracica, intratoracica ou ambas (VADILLO, 2007; ADAMAMA-
MORAITUO et al., 2012). Esse estreitamento € decorrente da falha de sustentacdo pelos
componentes traqueais e do aplanamento dorsal causado. O CT extratoracico € mais evidente
durante a inspiracdo, enquanto o CT intratordcico € mais pronunciado na expiracao
(MUHLBAUER e KNELLER, 2013). Assim como, o reflexo de tosse aumenta subitamente a
pressdo intratoracica e é capaz de acentuar o CT intratoracico (ALEXANDER, 2018).

O colapso possui duas apresentacdes: dindmico e estatico. O CT dinamico possuird
gravidade da lesdo dependente da fase do ciclo respiratorio, ou seja, um mesmo paciente pode
apresentar graus de colapso de traqueia distintos entre projecdes radiogréaficas, subestimando
ou superestimando o diagnéstico radiografico (ALEXANDER, 2014; FELICIANO et al.,
2015). Enquanto o CT estatico apresentara mesmo grau de lesdo independentemente de
momento inspiratorio ou expiratério, sendo observado radiograficamente na projecao
laterolateral da regido cervical e ou toracica como um estreitamento persistente dorsoventral do
lumen traqueal (ETTINGER et al., 2004). A fluoroscopia, assim como a traqueobroncoscopia,
é capaz de avaliar a dindmica do didmetro luminal em tempo real, eliminando possiveis
diagnosticos falsos positivos ou falsos negativos (ADAMAMA-MORAITUO et al., 2011;
KEALY et al., 2012). Quando os métodos de imagem por fluoroscépios ou endoscopios ndo
estiverem disponiveis para determinacdo de CT dinamico, pode haver conclusdo diagndstica a
partir da analise radiografica de incidéncias laterais em picos de inspiracdo e expiracdo, apesar
de menor sensibilidade do exame radiografico quando comparado aos demais métodos
(JOHNSON et al., 2015).

A apresentacdo clinica é bem definida, uma vez que cées acometidos tendem a
apresentar tosse cronica, taquipneia e intolerancia ao exercicio, assim como episodios de
vOmitos secos ou expectoracdo apoOs as crises de tosse, na tentativa de remover secrecdes
respiratorias (HAWKINS, 2015). A tosse presente no quadro de CT é também conhecida por
tosse de ganso ou tosse rouca, por ser caracteristicamente seca (MUHLBAUER e KNELLER,
2013). Entretanto, em alguns casos, pode haver tosse produtiva e Umida, tendendo a piorar a
medida que o paciente € submetido a situacdes de excitacdo ou estresse. Compressoes leves a
nivel de pescogo ao exame clinico séo bastante elucidativas, uma vez que cdes acometidos
expressam a frouxidao de seus componentes traqueais através da tosse responsiva (ETTINGER
et al., 2004). Em linhas gerais, a apresentacao clinica de obstrugéo de vias aéreas respiratorias
superiores € a sintomatologia predominante entre pacientes acometidos com diversos graus de
CT dindmico ou estatico (ALEXANDER, 2014).

As diferencas de pressao durante as diferentes fases do ciclo respiratorio perpetuam a
disfuncéo das vias aéreas, provocam aumento do trauma mecanico na mucosa durante as crises
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de tosse, além de exacerbarem o edema e a inflamagdo (JOHNSON et al., 2015). Pode ocorrer
ainda a deficiéncia de atividade mucociliar, o que predispde a dificuldade de drenagem de
secrecdes e a infec¢do. O CT cervical pode levar a paresia ou colapso laringiano e edema das
vias respiratorias superiores, por meio da cascata inflamatoria e do aumento da pressdo
inspiratoria (ALEXANDER, 2018).

Em casos crbnicos ou pacientes criticos, podem ser auscultados estertores itmidos em
traqueia cervical e observados demais sinais clinicos como dificuldade respiratéria, dispneia
mista sob agitacdo, sialorreia, aumento de linfonodos submandibulares, roncos, engasgos,
cianose e sincope (GONCALVES et al., 2004). A tosse crénica observada em pacientes de CT
é o principal contribuinte para o ciclo da inflamagéo crénica, piorando o quadro do animal e
induzindo a piora do quadro a condromalacia. Alteracdes cardiovasculares, a partir da
hipertensdo pulmonar gerada, sdo observadas quando o quadro do paciente ja esta estabelecido
ha algum tempo e seu grau é classificado como mais avancado. A brongquite, muitas vezes, pode
ser a causa ou acontecer secundariamente ao CT em cées (HAWKINS, 2015). Em geral, os
animais ndo apresentam alteracbes comportamentais nem perda de peso.

Os principais grupos de risco incluem cées de racas pequenas, miniatura ou toys, de
meia-idade a idosos. A faixa etaria média em que se encontram as maiores incidéncias de casos
estd entre seis e sete anos de idade, ndo havendo predilecdo por sexo (FOSSUM, 2008;
MUHLBAUER e KNELLER, 2013). Cdes de maior porte, ruminantes e equinos ja
apresentaram relatos da doenca, apesar de ndo ser um quadro recorrente nesses grupos. Em
equinos e ruminantes, a causa € bastante distinta da originaria do quadro em cées e pode estar
relacionada a distocias (ALEMAN et al., 2008). J& em felinos, apesar de raro, o CT é
majoritariamente causado pelo efeito de massa extratraqueal ou pela obstrucéo das vias aéreas
superiores que elevam a pressdo intratraqueal (HAMMOND et al., 2011; ALEXANDER,
2014).

A etiologia do quadro ainda ndo é bem definida, assim como os estudos a respeito sdo
bastante escassos e 0 acometimento dos anéis traqueais ainda é indefinido. Entretanto, acredita-
se estar relacionada com a diminuicdo de celularidade, concentracdo local do sulfato de
condroitina e glicoproteina da matriz cartilaginosa, achados que poderiam ser decorrentes de
alteracdes degenerativas secundarias a doenca cronica das vias aéreas ou resultantes da
anomalia de condrogénese modulada por anormalidade genética e nutricional (ADAMAMA-
MORAITOU et al., 2012).

Dessa forma, situac@es criticas potencializam o esforco respiratorio com inflamacéo das
vias aéreas e ou tosse, alteracdes de pressdo intratoracica e estreitamento da traqueia. Logo, a
presenca cronica de mediadores inflamatérios ou alérgenos na regido traqueal facilita a
debilitacdo de sua estrutura e agravamento do quadro (DABANOGLU e KARA, 2001;
JOHNSON et al., 2015). Outras causas aparentes de CT sdo deficiéncia na inervacdo do
musculo traqueal, colapso de pequenas vias aéreas pulmonares, formacbes neoplasicas e
obesidade (ETTINGER et al., 2004).

Dentre toda a extenséo traqueal, 0 ponto de maior ocorréncia do colapso encontra-se na
entrada da cavidade torécica, esse fato se deve a reducdo do didmetro luminal e da espessura
dos anéis traqueais nessa porcao, estreitamento da entrada toracica e curvatura da traqueia na
altura de sétima vértebra cervical e primeira vértebra toracica (DABANOGLU e KARA, 2001;
ALEXANDER, 2018).

2.3 Diagnostico
Para o diagnostico preciso do CT é necessaria habilidade para correlacionar histérico e

anamnese ao exame fisico geral e especifico do paciente, para que assim, uma linha de
19



investigacdo seja tomada e as melhores ferramentas de auxilio diagndstico sejam escolhidas.
Os exames de imagem, em especial, conquistam gradativamente seu espago na investigacao
clinica veterinaria. Avancos trazidos da medicina humana e adaptados a realidade da veterinaria
de pequenos animais sdo ferramentas valiosas ao diagnostico acurado e ao sucesso terapéutico
em diversas afeccOes diagnosticaveis pela imaginologia (LEBLANC & PEREMANS, 2014;
FELICIANO et al., 2015).

Nos casos de suspeita de CT, o método de imagem mais utilizado ainda é a radiografia,
por ser considerada bastante objetiva, ndo apresentar demais riscos ao paciente, ser de baixo
custo e possuir alta disponibilidade em clinicas veterinarias do mercado (VADILLO, 2007;
HAWKINS, 2015). J& a ultrassonografia cervical, por exemplo, apesar de ser tdo viavel
financeiramente quanto a radiografia de estudo traqueal, possui a limitacdo da ndo visibilizacdo
da porcdo toracica da traqueia, restringindo o diagndstico positivo apenas para casos de
colapsos cervicais (KEALY et al., 2012).

Outras modalidades mais sensiveis ao CT como traqueobroncoscopia e fluoroscopia
ainda ndo sdo amplamente aplicadas ao estudo traqueal por apresentarem alto custo,
necessidade de méo de obra qualificada e de sedacdo ou anestesia geral do paciente
(GONCALVES et al.,, 2004; ADAMAMA-MORAITUO et al.,, 2011). Apesar disso, a
traqueobroncoscopia fornece ao seu operador a avaliacdo da presenca de anormalidades
anatdbmicas na estrutura, além da identificacdo de alteracbes em todo o comprimento de
traqueia, havendo visualizacdo direta do Iimen e determinacdo do grau da lesdo presente
(VADILLO, 2007; KAYE et al., 2015). Enquanto a fluoroscopia permanece como o método de
imagem de eleicdo para deteccdo de CT, possibilitando a avaliacdo completa do diametro
traqueal em ciclos respiratorios normais diversos e momentos de tosse forcada. A realizacéo da
fluoroscopia em ambos decUbitos pode otimizar a detec¢do do colapso de brénquio principal
associado ao CT em quadros de pacientes em maior angustia respiratdria (ALEXANDER,
2018). Tanto a fluoroscopia quanto a traqueoscopia facilitam a identificacdo do CT mesmo em
qguadros em que a lesdo ndo é evidente ao estudo radiografico completo (JOHNSON et al.,
2015).

Atencao especial deve ser dada ao exame radiografico de avaliacdo traqueal em animais
obesos, uma vez que, pela sobreposicdo de tecido adiposo ou flacidez do musculo traqueal,
pode haver falso positivo de CT em determinadas incidéncias radiograficas a partir do achado
de radiopacidade gordura sobre o lumen do érgéo tubular (MUHLBAUER e KNELLER, 2013).
Dessa forma, a estrutura da traqueia como um todo é melhor visibilizada em animais magros
guando comparada a de animais obesos. Em outros casos, ainda, pode haver sobreposicdo do
esdfago a traqueia, o que pode levar ao diagnostico precipitado (KEALY et al., 2012). Fatores
gue levam a necessidade da execucdo de um exame padronizado e analisado minuciosamente
para que falsos positivos e falsos negativos sejam eliminados.

O diagndstico definitivo do colapso de vias aéreas superiores e inferiores pode ser
bastante desafiador dado a natureza dindmica e do tamanho reduzido de algumas vias inferiores.
O CT, por exemplo, possui taxa de sucesso diagnostico entre 60 e 90% dos casos em estudos
radiograficos executados. Quando comparadas a exames fluoroscépicos, as radiografias
identificam corretamente casos de colapsos cervicais e toracicos em até 52% dos casos. Apesar
de ndo ser o método mais sensivel e especifico para deteccédo de CT, o estudo radiogréafico de
traqueia possui vantagens sobre a fluoroscopia por fornecer maior resolugéo de contraste e
visibilizag&o de infiltrados pulmonares (JOHNSON et al., 2015; ALEXANDER, 2018).

2.4 Radiodiagnostico
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A avaliacgdo radiografica completa das regides cervical e tordcica com enfoque no estudo
traqueal deve ser realizada de forma a excluir condicdes relacionadas ao quadro de CT como
bronquite, bronquiectasia e doenca cardiaca (MUHLBAUER e KNELLER, 2013; THRALL,
2013). As principais projecdes radiograficas aplicadas a realizacdo do estudo traqueal séo:
laterais em diferentes fases do ciclo respiratério (llustracbes 6A e 6B), lateral em tosse,
tangencial e lateral com compressdo (HAWKINS, 2015). Entretanto, é pertinente mencionar
que o emprego da projecao lateral com compressdo acaba sendo pouco elucidativo por nédo
haver método especifico para padronizacdo da pressao aplicada sobre a estrutura anatdmica
(llustracdo 7). Logo, a preconizacdo da realizacdo de pelo menos trés projecoes radiograficas é
fundamental para a otimizacdo do diagnostico, sendo as laterais direita e esquerda
indispensaveis (KEALY et al., 2012). Inclusive, o adequado posicionamento dos membros
torécicos em angulo reto em relagdo a coluna vertebral junto & posicdo neutra de cabeca e
pescoco possibilitam maiores esclarecimentos ao estudo traqueal, uma vez que evitam
sobreposicdes de estruturas e desvios de traqueia posicionais (ETTINGER et al, 2004; FERIAN
etal., 2004).

A localizacdo e a extensdo do colapso séo usualmente classificadas em quatro graus:
grau | (estenose maior que 25%); grau Il (estenose maior que 50%); grau 1l (estenose maior
que 75%) e grau IV (estenose de 90 a 100%) (llustracdo 8) (MACREADY et al., 2007
ALEXANDER, 2018). Apesar de toda clareza e funcionalidade do estudo radiografico de
traqueia, ainda ndo é incomum a ocorréncia de resultados falsos positivos e falsos negativos
para a afeccdo em questao.

DEC LAT
EXPIRACAO

DEC LAT D
INSPIRACAO

lustracbes 6A e 6B — Estudo traqueal em projecOes laterais direita em momentos expiratério e inspiratdrio,
exibindo colapso de traqueia grau Ill. 6A, lateral em expiragdo. 6B, lateral em inspiracdo. Imagens adquiridas
durante periodo de ESO.
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COMPRESSIVA
DEC LAT D

llustragdo 7 — Estudo traqueal em projecdo lateral direita compressiva, evidenciando CT grau I11, imagem adquirida
durante periodo de ESO.

Apesar de util em alguns casos, a escolha pela realizacdo da incidéncia tangencial no
estudo traqueal deve ser ponderada, uma vez que pode exacerbar os sinais clinicos ja
apresentados pelo paciente e ndo proporcionar tantos achados radiogréaficos significativos para
diagnéstico definitivo (THRALL, 2013; JOHNSON et al., 2015).

llustracdo 8 - Estudo traqueal em projecdes tangenciais, evidenciando reducdo do Iimen traqueal em seus
respectivos graus de CT. Em A, grau I. Em B, grau Il. Em C, grau I1l. Eem D, grau IV, imagens adquiridas durante
periodo de ESO.

Os principais achados radiograficos do quadro sdo Iimen traqueal significativamente
menor (maior que 25%), margem dorsal de contorno indistinto pela inversdo da membrana
dorsal, e por¢do cervical, toracica, ou ambas com alteracbes (MUHLBAUER e KNELLER,
2013). A inducéo da tosse, realizada em projecdes laterais com compresséo para evidenciar o
colapso j& existente, pode ser efetuada pela aplicacdo de pressdo leve em porcéo cervical de
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traqueia ou oclusao das narinas e ou boca do paciente. Em 26% dos cdes com CT a inducéo da
tosse pode ser dificultosa ou ineficiente (ALEXANDER, 2014).

Segundo alguns estudos, a hepatomegalia e 0 aumento de volume do atrio esquerdo
parecem estar correlacionados ao quadro de CT, logo, pacientes com diagndstico radiografico
positivo para a afeccao traqueal tendem a apresentar aumento da silhueta hepatica em abdémen
cranial e abaulamento cardiaco em topografia atrial esquerda, ambos visibilizados em projec6es
laterais, dorsoventrais e ventrodorsais (THRALL, 2013). Variacdes razoaveis na posi¢do do
pescoco ndo afetam o lumen da traqueia de didmetro normal. A hiperextensdo pode causar
pseudoestreitamento, levando a falso positivo no estudo radiografico (KEALY et al., 2012).

A superestimacdo ou subestimacdo do diagndstico ao estudo radiografico dependera
diretamente da técnica e do posicionamento utilizados, sendo crucial o conhecimento
radiolégico e anatbmico por parte do médico veterinario para evitar possiveis
comprometimentos ao diagndstico assertivo (FELICIANO et al., 2015).

2.5 Diagnosticos diferenciais

As afeccBes mais comumente confundidas com o CT sdo a hipoplasia de traqueia e a
estenose traqueal (ALEXANDER, 2018). A hipoplasia é um quadro congénito em cdes, rara
em gatos, e de maior incidéncia em cdes de ragas braquicefalicas, apesar de também ser
encontrada em caninos de maior porte como Labradores e Basset Hounds. Cées braquicefalicos
sdo comumente acometidos por possuirem variacdes da normalidade anatémica no sistema
respiratério como narinas estenosadas, conchas nasais anémalas, colapso faringeo e palato mole
alongado (MEOLA, 2013). Nesse quadro, o lumen traqueal encontra-se uniformemente
reduzido por toda a sua extensdo, através do encurtamento ou da auséncia completa da
membrana dorsal, chegando a ficar menor que a largura do terco proximal do terceiro par de
costelas (HAMMOND et al., 2011; KAYE et al., 2015). Diferentemente do CT, ndo ha variacao
no grau de reducdo do limen em relacdo ao momento do ciclo respiratdrio, uma vez que ndo ha
mudanga de pressdo nesse quadro (ADAMAMA-MORAITOU et al., 2012).

Ja a estenose traqueal acomete tanto cées quanto gatos e normalmente esta relacionada
a ocorréncia de traumas por ferimentos penetrantes ou fechados e corpos estranhos, além da
possibilidade de sua manifestacdo pela malformacdo congénita capaz de alterar composicéo e
conformacdo normais das cartilagens. No caso da estenose congénita, os anéis traqueais podem
estar hipoplasicos, aumentados e ou fora de seu posicionamento anatdmico. Por apresentar
manifestacdes clinicas muito semelhantes ao quadro causado pelo CT, apenas pode ser
realizado o diagnostico definitivo de estenose através de exames de imagem apropriados
(FOSSUM, 2008; KEALY etal., 2012).

Demais diagnosticos diferenciais devem ser realizados considerando afecgdes
causadoras de tosse cronica em cédes de pequeno porte, como bronquite primaria, bronquite
crbnica, broncopneumonias, neoplasias traqueais, tonsilite, alongamento do palato mole,
edemas pulmonares e insuficiéncia cardiaca congestiva (VADILLO, 2007).

2.6 Tratamento

Apesar de ser uma afeccéo clinica corriqueira, o colapso de traqueia € tratado a depender
de sua extensdo e gravidade. Logo, o melhor protocolo terapéutico a ser executado é variavel
de acordo com cada caso e pode ser optado pelo medicamentoso, cirirgico ou ambos.

Em casos agudos ou subagudos, o tratamento de elei¢do para o CT é o medicamentoso,
uma vez que sera adaptado a sintomatologia especifica de cada paciente. Apesar de ser apenas
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sintomatico e paliativo, possui melhores indices de sucesso em cées apresentando graus | e Il
de colapso (GIBSON, 2009). Alguns dos medicamentos prescritos para pacientes em quadros
de colapso sdo broncodilatadores, antitussigenos, corticoides e antibioticos. Nao existem
farmacos que comprovadamente melhorem o metabolismo da cartilagem traqueal de forma
permanente, dessa forma, as chances de recidivas sdo moderadamente altas (VADILLO, 2007;
HOROWITZ, 2011). Entretanto, em torno de 70% dos casos ha controle seguro das
apresentacdes clinicas por longos periodos (WHITE e WILLIAMS, 1994).

Os broncodilatadores empregados no protocolo terapéutico sdo responsaveis pela
melhora na oxigenacao e pela resolucéo de quadros de angustia respiratdria, prevenindo a fadiga
diafragmatica e preservando a depura¢do mucociliar (GONCALVES et al., 2004; FERIAN,
2009). Entretanto, seu uso deve ser continuo, de acordo com a necessidade de cada paciente, e
extremamente cauteloso em pacientes obesos, cardiopatas e hipotensos. Os antitussigenos
também provocam alivio respiratorio, além de reduzir o indice de lesdes traqueais associadas
ao momento de tosse (GIBSON, 2009).

Os corticoides auxiliam na reducdo da cascata inflamatoria no tecido traqueal, seu uso
pode ser de curto ou longo prazo. Ja a associacdo de antibioticos a terapia de cdes com CT é
discutivel, uma vez que sua utilizacdo exacerbada pode levar a resisténcia microbiana e
inutilizar possiveis protocolos terapéuticos em que a administracdo de antibioticos é realmente
crucial para o sucesso prognoéstico. Dessa forma, antimicrobianos em doses altas e de uso
prolongado devem ser utilizados apenas ap0s a realizacdo do exame de cultura positivo do
animal (WHITE e WILLIAMS, 1994; FOSSUM, 2008).

A utilizacdo insurgente do sulfato de condroitina em quadros de CT ainda é bastante
controversa, uma vez que teoricamente o medicamento seria capaz de tornar o0s anéis traqueais
mais resistentes através do maior aporte de agua para o interior das células, evitando que a
matriz cartilaginosa permaneca deficiente e interfira na qualidade de vida do animal
(HOROWITZ, 2011). Entretanto, ainda sdo necessarios maiores estudos e relatos que
comprovem a eficacia do farmaco.

O estanozolol ¢ um esteroide androgénico-anabolizante que ja foi utilizado com
resultados positivos no tratamento medicamentoso de pacientes com CT, Adamama-Moraitou
et al. (2011) relatam que 93% dos caes acometidos apresentaram melhora no quadro e até 57%
exibiram cura clinica confirmada por traqueoscopia posteriormente a associac¢ao do estanozolol
ao protocolo terapéutico.

O tratamento cirurgico, por outro lado, deve ser considerado ap6s duas semanas de
tratamento medicamentoso ineficaz e, apesar de apresentar bons resultados com o implante de
stents intraluminais aplicados por método de fluoroscopia, ainda é pouco explorado pelo seu
alto custo e possiveis complicacfes pos-operatérias (BECKER et al., 2012; WILLIAMS et al,
2016; ALEXANDER, 2018). O tamanho adequado do stent endotragueal, em geral, é
determinado no momento do procedimento quando, por dilatagdo traqueal méaxima, um
dispositivo radiopaco de mensuragdo é utilizado (VADILLO, 2007; WEISSE e BERENT,
2010).

Posteriormente ao procedimento cirurgico, deve ser realizado acompanhamento
radiografico para avaliacdo em relacdo a migracdo, fratura e investigacdo de tecidos de
granulacdo em excesso nas bordas do stent (FOSSUM, 2008). Assim como, previamente ao
procedimento de implante do stent traqueal, deve ser realizado exame fluoroscépio completo
para categorizar a extensdo do colapso e descartar colapso de brénquios principais. E comum
ocorrer 0 CT subsequente em por¢Ges da traqueia sem o implante intraluminal (ALEXANDER,
2014; WILLIAMS et al., 2016).

Outros métodos de corregdo cirdrgica sdo: pregueamento da membrana dorsal, implante
de proéteses extraluminais, condrotomia de aneis traqueais, resseccao traqueal e anastomose
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(BECKER et al, 2012). Fundamentalmente, a intervencao cirdrgica apenas deve ser escolhida
em quadros de médio a grave comprometimento traqueal, considerando os altos indices de
morbidade entre cdes em decorréncia do procedimento (ETTINGER et al., 2014; HAWKINS,
2015). Pacientes jovens de até seis anos de idade possuem melhores resultados na corre¢éo do
CT de forma cirdrgica independentemente do grau da lesdo apresentado, enquanto animais senis
tendem a apresentar complicacfes pds cirargicas mais graves (FOSSUM, 2008).

O manejo terapéutico dos animais acometidos deve ser baseado na troca de colares
cervicais por guias peitorais, manutencdo de ambientes frescos e arejados, livres de fumaga e
alérgenos respiratorios. Extingdo de esforcos fisicos prolongados e ou de grande impacto.
Pacientes em sobrepeso devem sofrer adaptacédo a dietas restritivas em calorias associadas a
exercicios moderados para controle de peso. Hipotireoidismo, diabetes melittus e
hiperadrenocorticismo séo fatores que interferem na defini¢do do prognostico do paciente, uma
vez que possuem atuacdes no metabolismo responsaveis pelo maior de ganho de peso animal
(GIBSON, 2009; HOROWITZ, 2011; HAWKINS, 2015).

3. Considerac0es Finais

O periodo de estagio supervisionado obrigatdrio qualifica-se como fase de grande
relevancia na formacao académica do estudante de Medicina Veterinaria. Durante essa fase foi
possivel por teoria em prética, assim como assimilar novas abordagens clinicas, diagndsticas e
terapéuticas, além de presenciar inimeros exames de imagem, propiciando vasto entendimento
em imaginologia. Diante de todo o conhecimento adquirido, praticado e aprimorado, foi
possivel garantir aperfeicoamento profissional para o mercado de trabalho.

25



4. CAPITULO II

ESTUDO RADIOGRAFICO DO COLAPSO TRAQUEAL (CT) NAS RACAS
YORKSHIRE TERRIER, SPITZ ALEMAO, SHIH TZU E POODLE TOY

4.1 Resumo

Realizou-se estudo radiografico da traqueia em quatro racas caninas, Yorkshire Terrier, Spitz
Alemao, Shih Tzu e Poodle Toy, considerando a idade e o sexo dos animais, além do grau de
comprometimento do colapso traqueal. No total foram avaliados 61 cées, sem distin¢édo sexual,
sendo 25 pacientes pertencentes a raca Yorkshire Terrier; 20 a raca Spitz Alemao; 09 a raca
Shih Tzu e 07 a raca Poodle Toy; todos submetidos a projecdes na regido cérvico-toracica, com
incidéncias laterais dinamicas (inspiracdo e expiracdo), ventrodorsal e tangencial da traqueia.
O CT identificado foi classificado em quatro graus: grau | (estenose maior que 25%); grau Il
(estenose maior que 50%); grau Il (estenose maior 75%); grau 1V (estenose de 90 a 100%)
seguindo protocolo de classificagdo de Alexander (2014). Desse estudo pdde-se sugerir que 0
grau de CT de maior predominéncia entre racas € o grau I; a manifestacdo das alteracGes
compativeis a afeccdo varia de acordo com a raca e ndo ha diferenca significativa entre os
SeX0S.

Palavras-chave: radiodiagnostico; colapso de traqueia; cées.
4.2 Introducéo

A traqueia é de facil visibilizacdo radiografica e apresenta-se radiolucente na sua
normalidade anatdbmica em todo seu trajeto em fungdo da presenca de ar (LEITE, 2006).
Estende-se do corpo da segunda vértebra cervical, em porcdo terminal de cartilagem cricoidea
da laringe, até a quinta vértebra toréacica, em bifurcacdo de brénquios principais direito e
esquerdo (HARE, 1986; TORTORA e DERRICKISON, 2016).

O colapso traqueal (CT) é uma das afeccdes mais recorrentes do sistema respiratorio em
pequenos animais que, apesar de também ser encontrado em cées de grande porte e pacientes
jovens, acomete principalmente caninos de racas menores em meia-idade ou idosos. Manifesta-
se de forma congénita ou adquirida, reproduzindo sinais clinicos dependentes da gravidade da
alteracéo, sendo o0 mais caracteristico a tosse paroxistica. E a principal causa de tosse cronica e
desconforto respiratorio em animais de companhia com evolugdo progressiva e tratamento
oneroso (GONCALVES et al., 2004; FOSSUM, 2008; MUHLBAUER e KNELLER, 2013).

A complexidade do CT é estabelecida pelo percentual de estenose do limen do 6rgao
tubular e pode ser classificada em quatro graus. A avaliacdo traqueal em pacientes com suspeita
de colapso pode ser realizada por diversos exames de imagem como fluoroscopia,
tragueobroncoscopia, ultrassonografia, radiografia e tomografia computadorizada.
Fluoroscopia e tragueobroncoscopia, apesar de bastante elucidativas ao diagnéstico preciso do
quadro, ainda sdo pouco difundidas e de alto custo no Brasil. Consequentemente, o estudo
radiografico ainda predomina a triagem de pacientes com essa suspeita, apresentando
significativa taxa de diagnosticos assertivos na rotina clinica. Dessa forma, é crucial o
conhecimento anatémico especifico de cada espécie e raca, além da adequacdo de técnicas
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radiograficas a necessidade do paciente (MACREADY et al.,, 2007; ADAMAMA-
MORAITUO et al., 2011; KEALY et al., 2012; FELICIANO et al., 2015; ALEXANDER,
2018).

Ao exame radiografico, o CT pode ser identificado através do estudo traqueal com
projecdes laterais em diferentes ciclos respiratdrios, lateral em tosse, tangencial e lateral com
compressdo pela visibilizagdo do lamen traqueal significativamente menor, margem dorsal de
contorno indistinto pela inversdao da membrana dorsal, e por¢éo cervical, toracica, ou ambas
apresentando alteragdes luminais (THRALL, 2013; HAWKINS; 2015).

A localizacéo e a extensdo do CT podem ser classificadas em grau I, quando a estenose
é maior que 25%; grau I, observa-se estenose maior que 50%; grau Ill, ha estenose maior que
75%) e grau 1V, identificacdo de estenose de 90 a 100% (MACREADY et al., 2007).

O CT demonstra grande desafio no estabelecimento de protocolos terapéuticos por
apresentar baixo indice de sucesso e altas chances de recidivas. Animais senis e ou obesos
possuem terapia ainda mais problematica por, em geral, apresentarem graus de CT mais
avancados, ineficcia do tratamento medicamentoso e pior progndstico. Correcdes cirdrgicas
com a implantacéo de stents intraluminais ainda séo pouco difundidas nacionalmente devido ao
alto custo e as complicacBes pos-operatdrias em cdes adultos a idosos (VADILLO, 2007,
HOROWITZ, 2011; WILLIAMS et al, 2016).

O presente trabalho objetivou estudar radiograficamente o CT em quatro ragas caninas,
Yorkshire Terrier, Spitz Alemé&o, Shih Tzu e Poodle Toy, considerando a idade e 0 sexo dos
animais, além do grau de comprometimento do colapso de traqueia identificado.

4.3 Revisdo de Literatura

A tragueia € o Unico componente do sistema respiratério que compde ambas as por¢des
superior e inferior, estendendo-se desde o corpo da segunda vértebra cervical, em porcédo
terminal de cartilagem cricéidea da laringe, até a quinta vértebra toracica, em bifurcacdo de
brénquios principais direito e esquerdo (HARE, 1986; TORTORA e DERRICKISON, 2016).
Essa estrutura ocupa posicdo mediana por toda sua extensdo, exceto em porcao toracica terminal
onde sofre leve desvio a direita pelo arco adrtico. Dessa forma, é classificada topograficamente
em traqueia cervical e traqueia toracica, diferenciadas pelo primeiro par de costelas, ponto de
maior inflexdo e menor didmetro luminal (ALEXANDER, 2014; HAWKINS, 2015). E de fécil
visibilizacdo radiogréfica e apresenta-se radiolucente em sua normalidade anatémica por todo
o trajeto, devido a presenca de ar no lumen (LEITE, 2006).

Os ané¢is cartilaginosos da traqueia possuem formato em “C” e estdo dispostos
intercaladamente entre os ligamentos anulares, podem vir a sofrer mineralizacdo com a idade,
tornarem-se mais radiopacos e evidenciados radiograficamente (KEALY et al., 2012). E
importante ressaltar que, a reducdo do lumen traqueal em 25% ou menos é considerada uma
varia¢do da normalidade anatdbmica esperada durante o ciclo respiratorio devido as variacdes
de pressao que ocorrem (ALEXANDER, 2018). Pacientes acometidos com alteracfes traqueais,
como colapso, hipoplasia ou estenose, a reducao do limen é superior a encontrada na variacao
da normalidade, apresentando sintomatologia de quadros respiratorios importantes e demais
prejuizos ao individuo (FERIAN, 2009).

O colapso traqueal (CT) é uma das afec¢Oes respiratorias mais comuns na clinica de
caes, de carater congénito ou adquirido, expressa-se com o desenvolvimento crénico de quadro
respiratério dificultado, intolerancia ao exercicio e tosse paroxistica (GONCALVES et al.,
2004). Pacientes portadores do colapso de forma congénita, apresentam sinais clinicos mais
tardiamente quando comparados a cdes acometidos pela forma adquirida (JOHNSON et al.,
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2015). A tosse presente no quadro de CT é tambem conhecida por tosse de ganso ou tosse rouca,
por ser caracteristicamente seca (MUHLBAUER e KNELLER, 2013). Em linhas gerais, a
apresentacdo clinica de obstrucdo de vias aéreas respiratorias superiores € a sintomatologia
predominante entre pacientes acometidos com diversos graus de CT (ALEXANDER, 2014).

Os principais grupos de risco incluem cées de racas pequenas, miniatura ou toys, de
meia-idade a idosos. A faixa etaria média em que se encontram as maiores incidéncias de casos
estd entre seis e sete anos de idade, ndo havendo predilecdo por sexo (FOSSUM, 2008;
MUHLBAUER e KNELLER, 2013). A etiologia do quadro ainda ndo é bem definida, assim
como os estudos a respeito sdo bastante escassos e 0 acometimento dos anéis traqueais ainda é
indefinido. Entretanto, acredita-se estar relacionada as alteraces degenerativas secundarias a
doenca cronica das vias aéreas ou resultantes da anomalia de condrogénese modulada por
anormalidade genética e nutricional ADAMAMA-MORAITOU et al., 2012).

Para o diagnostico preciso do CT é necessaria habilidade para correlacionar historico e
anamnese ao exame fisico geral e especifico do paciente, para que assim, uma linha de
investigacdo seja tomada e as melhores ferramentas de auxilio diagndstico sejam escolhidas.
Os exames de imagem, em especial, conquistam gradativamente seu espago na investigacdo
clinica veterinaria (LEBLANC & PEREMANS, 2014; FELICIANO et al., 2015).

Nos casos de suspeita de CT, o método de imagem mais utilizado ainda é a radiografia,
por ser considerada bastante objetiva, ndo apresentar demais riscos ao paciente, ser de baixo
custo e possuir alta disponibilidade em clinicas veterinarias do mercado (VADILLO, 2007). As
principais projecdes radiograficas aplicadas a realizacdo do estudo traqueal séo: laterais em
diferentes fases do ciclo respiratorio, lateral em tosse, tangencial e lateral com compressao
(HAWKINS, 2015).

A preconizacdo da realizacao de pelo menos trés projec@es radiogréaficas é fundamental
para a otimizacdo do diagnostico, sendo as laterais direita e esquerda indispensaveis; o emprego
da projecdo lateral com compressao € pouco elucidativo, pois ndo ha método especifico para
padronizacdo da pressao aplicada sobre a estrutura anatomica (KEALY et al., 2012).

A inducdo da tosse, realizada em projecdes laterais com compressdo para evidenciar o
colapso ja existente, pode ser efetuada pela aplicacdo de pressdo leve em porc¢do cervical de
traqueia ou oclusao das narinas e ou boca do paciente. Em 26% dos cdes com CT a inducgéo da
tosse pode ser dificultosa ou ineficiente (ALEXANDER, 2014). Apesar de Util em alguns casos,
a escolha pela realizacdo da incidéncia tangencial no estudo traqueal deve ser ponderada, uma
vez que pode exacerbar os sinais clinicos ja apresentados pelo paciente e ndo proporcionar
tantos achados radiogréficos significativos para diagndstico definitivo (THRALL, 2013;
JOHNSON et al., 2015).

O adequado posicionamento dos membros toracicos em angulo reto em relagéo a coluna
vertebral junto a posicao neutra de cabeca e pescoco possibilitam maiores esclarecimentos ao
estudo traqueal, uma vez que evitam sobreposi¢Oes de estruturas e desvios posicionais da
traqueia (ETTINGER et al, 2004; FERIAN et al., 2004). No entanto, a estrutura da traqueia
como um todo € melhor visibilizada em animais magros quando comparada a de animais
obesos. Em outros casos, ainda, pode haver sobreposi¢do do es6fago a traqueia, 0 que pode
levar ao diagnostico precipitado (KEALY et al., 2012).

Os principais grupos de risco de CT incluem cées de ragas pequenas, miniatura ou toys,
de meia-idade a idosos. A faixa etaria média em que se encontram as maiores incidéncias de
casos esta entre seis e sete anos de idade, ndo havendo predilecdo por sexo (FOSSUM, 2008;
MUHLBAUER e KNELLER, 2013). Os principais achados radiograficos do quadro séo lumen
traqueal significativamente menor (maior que 25%), margem dorsal de contorno indistinto pela
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inversdo da membrana dorsal, e porgdo cervical, toracica, ou ambas com alteracdes
(MUHLBAUER e KNELLER, 2013).

De acordo com (MACREADY et al., 2007) a localizacdo e a extensdo do colapso séo
usualmente classificadas em quatro graus: grau | (estenose maior que 25%); grau Il (estenose
maior que 50%); grau Il (estenose maior que 75%) e grau IV (estenose de 90 a 100%)
(llustracdo 8). Dentre toda a extensdo traqueal, o ponto de maior ocorréncia do colapso
encontra-se na entrada da cavidade toracica, esse fato se deve a reduc¢édo do didmetro luminal e
da espessura dos aneéis traqueais nessa por¢ao, estreitamento da entrada toracica e curvatura da
traqueia na altura de sétima veértebra cervical e primeira vértebra tordcica (DABANOGLU e
KARA, 2001; ALEXANDER, 2018).

Segundo alguns estudos, a hepatomegalia e 0 aumento de volume do atrio esquerdo
parecem estar correlacionados ao quadro de CT, logo, pacientes com diagndstico radiogréafico
positivo para a afec¢do traqueal tendem a apresentar aumento da silhueta hepéatica em abdémen
cranial e abaulamento cardiaco em topografia atrial esquerda, ambos visibilizados em projecGes
laterais, dorsoventrais e ventrodorsais (THRALL, 2013).

Atencdo especial deve ser dada ao exame radiografico de avaliacdo traqueal em animais
obesos, uma vez que, pela sobreposicdo de tecido adiposo ou flacidez do musculo traqueal,
pode haver falso positivo de CT em determinadas incidéncias radiogréaficas a partir do achado
de radiopacidade gordura sobre o Iimen do 6rgéo tubular (MUHLBAUER e KNELLER, 2013).

4.4 Material e métodos

Foram conduzidos para realizacdo de exame radiografico cdes de variadas ragas, machos
e fémeas, com suspeita de CT, por apresentarem tosse e intolerancia ao exercicio. Dentre essas
racas, foram selecionados 25 pacientes da raca Yorkshire Terrier; 20, da raca Spitz Alemao; 9,
da raca Shih Tzu; e 7, da raca Poodle Toy, por apresentaram casuistica mais alta, somando um
total de 61 animais para realizacdo desse estudo.

Os pacientes foram submetidos as projecdes na regido cérvico-toracica, com incidéncias
laterais dindmicas (inspiragdo e expiracdo), ventrodorsal e tangencial da traqueia. O CT
identificado foi classificado em quatro graus: grau | (estenose maior que 25%); grau Il (estenose
maior que 50%); grau 11 (estenose maior que 75%); grau IV (estenose de 90 a 100%) seguindo
protocolo de classificacdo de MacReady et al. (2007). Os dados obtidos foram distribuidos e
apresentados nas tabelas (4, 5, 6 e 7) e graficos subsequentes, de acordo com a raca estudada,
0 sexo do paciente, a idade e o grau de comprometimento traqueal. Posteriormente os resultados
foram usados para estudo comparativo, considerando a raca de maior e menor incidéncia da
alteracéo, ocorréncia em relacdo ao sexo, idade mais frequente de manifestacdo do CT e grau
de comprometimento traqueal.

4.5 Resultados e discussao

Considerando as imagens radiograficas obtidas nesse estudo, corrobora-se com 0s
autores que afirmam que a traqueia é de facil visibilizacdo radiografica e apresenta-se
radiolucente em todo seu trajeto (LEITE, 2006), que se estende do corpo da segunda vértebra
cervical, porgdo terminal da cartilagem cricoidea da laringe, até a quinta vértebra torécica
(HARE, 1986; FERIAN, 2009; TORTORA e DERRICKISON, 2016), localiza-se
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topograficamente, em toda sua extens&o cervical, em posi¢cdo mediana, sofrendo maior inflex&o
e menor didmetro luminal na regido do primeiro par de costelas (ALEXANDER, 2014;
HAWKINS, 2015), e suas cartilagens exibem conformacdo de “C”. Assim como ha
consonancia com o que € afirmado por Kealy et al. (2012), ao relatar que as cartilagens traqueais
podem vir a sofrer mineralizacdo com a idade, ja que nos pacientes de idade mais avancada do
presente estudo, observou-se mineralizacdo dos anéis traqueais, que se apresentavam mais
radiopacos e melhor evidenciados ao exame radiografico; esse fato pode indicar que o achado
estd associado a idade dos animais, ja que 0s pacientes mais jovens nao apresentaram essa
alteracdo, e corrobora com o entendimento de que esse achado néo esta diretamente relacionado
ao CT.

Assim como Alexander (2018), foi considerado que a reducdo do Iimen traqueal em
25% ou menos ndo é caracteristico de alteracdo anatdmica, mas animais com variacao
anatdmica. Somente foram considerados com alteracdo e identificados como portadores de CT,
0s pacientes que apresentavam reducdo do lumen superior a esse limite e com sintomatologia
de quadro respiratério (FERIAN, 2009). Todos os pacientes radiografados nesse estudo
apresentavam desenvolvimento cronico de quadro respiratdrio, intolerancia ao exercicio e tosse
paroxistica (GONCALVES et al., 2004), também identificada por tosse de ganso ou tosse rouca,
por ser caracteristicamente seca (MUHLBAUER e KNELLER, 2013). Foi possivel observar
que a obstrucdo de vias aéreas respiratorias superiores é a sintomatologia predominante entre
pacientes acometidos com diversos graus de CT, porém, nada se pode afirmar em relacdo a
sintomatologia ser mais tardia em animais com CT congénito do que adquirido, pois ndo foram
coletados dados nesse sentido (ALEXANDER, 2014). Para melhor escolha do exame de auxilio
diagnostico dos pacientes em estudo, foi considerado o histdrico do animal e a anamnese, 0 seu
exame fisico geral e especifico (LEBLANC & PEREMANS, 2014; FELICIANO et al., 2015),
e optou-se pelo exame radiografico, por ser objetivo, sem riscos ao paciente, de baixo custo e
pela alta disponibilidade (VADILLO, 2007).

Quanto as projecdes radiograficas realizadas, foi considerada a indicacdo de Hawkins
(2015) quando afirma que as projecdes radiograficas mais assertivas para realiza¢do do estudo
traqueal séo: laterais em diferentes fases do ciclo respiratorio, lateral em tosse, tangencial e
lateral com compresséo. Porém, também houve consideracdo da observacdo de Kealy et al.,
(2012), quando afirmam que a realizacdo da projecdo lateral com compressdo é pouco
elucidativa, pois ndo ha um protocolo especifico que padronize a pressao a ser feita sobre a
estrutura anatémica, e o entendimento de Alexander (2014), de que a pressdo leve em porcéo
cervical de traqueia do paciente durante a realizacdo das projecdes laterais o induz a tosse, 0
que levou a realizacdo das projecOes laterais direita e esquerda sem compressdo local,
procedimento que se mostrou satisfatorio. Apesar da literatura (THRALL, 2013; JOHNSON et
al., 2015), considerar que a realizacdo da incidéncia tangencial no estudo da traqueia deva ser
ponderada, pois pode intensificar os sinais clinicos presentes no paciente e ndo possibilitar
sinais radiograficos suficientes para conclusdo diagnostica definitiva, essa projecdo foi
realizada com sucesso nos animais radiografados no presente estudo e mostrou-se uma opcao
bastante significativa para confeccéo do radiodiagndstico de CT.

Em relacdo ao posicionamento adotado pelos pacientes durante a realizagdo das
projecdes radiograficas, os animais foram mantidos com os membros toracicos em angulo reto,
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em relacdo a coluna vertebral, e posicdo neutra do cranio e da regido cervical, evitando
sobreposicOes de estruturas e desvios posicionais da traqueia (ETTINGER et al, 2004; FERIAN
et al., 2004), e sobreposicao do es6fago a traqueia, o que pode levar ao diagnostico precipitado,
segundo Kealy et al. (2012); o posicionamento adotado no presente estudo mostrou-se
satisfatorio.

Para descriminacdo dos variados graus de CT considerou-se a classificacdo preconizada
por MacReady et al. (2007) que estabelece que o CT é classificado em quatro graus: grau |
(estenose maior que 25%); grau |1 (estenose maior que 50%); grau I11 (estenose maior que 75%)
e grau IV (estenose de 90 a 100%) de acordo com a localizacédo e a extensdo do colapso. Esse
protocolo foi adotado para avaliacdo traqueal das quatro ragas avaliadas no presente estudo, de
onde pode-se identificar 61 cées portadores dessa afec¢do, sendo 25 animais, 15 fémeas (60%)
e 10 machos (40%) Yorkshire Terrier (tabela 5); 20 Spitz Alemdo, 06 fémeas (30%) e 14
machos (70%) (tabela 6); 09 Shih Tzu, 02 fémeas (22,2%) e 07 machos (77,8%) (tabela 7); e
07 Poodle Toy, 06 fémeas (83,3%) e 01 macho (16,7%) (tabela 8), tendo sido usado como
principal sinal radiogréafico para identificacdo do CT o estreitamento da luz traqueal, maior que
25%, o que proporcionou eficiente avaliacdo, embora Muhlbauer e Kneller (2013) também
considerem como principais achados radiograficos do quadro a margem dorsal de contorno
indistinto pela inversdo da membrana dorsal, e porcdo cervical, toracica, ou ambas com
alteracdes, além do limen traqueal significativamente menor (maior que 25%). Avaliando todas
as imagens radiograficas obtidas nesse estudo, houve concordancia com Dabanoglu e Kara
(2001) e Alexander (2018) que apontam a entrada da cavidade toracica como ponto de maior
ocorréncia do CT. Da amostragem avaliada, considerando o sexo do animal, pode-se observar
nas tabelas referidas anteriormente que no somatorio das fémeas e dos machos das 04 racas
estudas 29 pacientes (47,5%) eram fémeas e 32 eram machos (52,5%), havendo consonancia
com a literatura consultada ao afirmar que o CT ndo apresenta predilecdo por sexo (gréfico 1)
(FOSSUM, 2008; MUHLBAUER e KNELLER, 2013), apesar de ter sido observado nos
estudos individuas dessas ragas 0 maior numero de casos entre as fémeas na raca Yorkshire
Terrier e Poodle Toy, e maior nimero de casos entre 0s machos nas racas Spitz Aleméo e Shih
Tzu (gréfico 2), mas sem significancia estatistica.

Em relacdo a idade de ocorréncia do CT, em uma variacdo de 03 categorias a cada 05
anos de idade (tabela 9), observou-se que dentre os cédes Yorkshire Terrier foram
radiodiagnosticados 08 (32%) animais com a idade até 05 anos, 08 (32%) entre 06 a 10 anos e
09 (36%) entre 11 e 15 anos, o0 que sugere determinada uniformidade de ocorréncia dessa
alteracéo na raga, quando o pardmetro ¢ a idade dos pacientes; nos pacientes Spitz Alemao, foi
observado que 18 (90%) animais apresentaram essa afeccdo até 05 anos de idade,
02 (10%) entre 06 a 10 anos e nenhum animal foi diagnosticado radiograficamente apds os dez
anos de idade, resultado que leva a considerar que animais dessa raca apresentam CT mais
precocemente e morrem mais cedo; os da raca Shih Tzu, identificou-se 08 (88,9%) pacientes
com CT até os 05 anos, 01 (11,1%) entre 06 e 10 anos, achados que demonstram, também,
maior ocorréncia dessa alteracdo em paciente mais jovens, até 05 anos de idade, e sugestivos
de que os animais morrem mais jovens; e dentre os Poodle Toy nenhum paciente foi
radiografado com CT até 05 anos de idade, 03 (42,9%) entre 06 e 10 anos e 04 (57,1%) entre
11 e 15 anos, observacdo que sugere a maior ocorréncia dessa afeccdo mais tardiamente nessa
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raca, embora deva-se levar em consideracdo que o numero de pacientes radiografados é menor
do que nas demais ragas desse estudo. Tais achados sugerem que a idade de manifestacéo dessa
alteracdo (CT) pode apresentar faixa etaria predominante nos primeiros anos de vida do animal,
até 05 anos de idade, em algumas ragas, como observado nas ragas Spitz Alemdo e Shih Tzu,
contrariando Fossum (2008) e Muhlbauer e Kneller (2013) quando afirmam que a faixa etaria
média em que se encontram as maiores incidéncias de casos esta entre seis e sete anos de
idade. Referente ao grau de comprometimento da luz traqueal, pbde-se visibilizar nas
radiografias realizadas e catalogadas nas tabelas 4, 5, 6 e 7, que dentre os Yorkshire Terrier 06
animais apresentaram grau |, 10 grau I, 04 grau I11 e 05 grau 1V, havendo uma predominancia
de identificacdo do grau Il. Os animais da raga Spitz Alemao, 08 foram classificados em grau
I, 06 em grau Il, 04 em grau Il e 02 em grau IV, também havendo maior expressdo do CT grau
I. Os pacientes da raga Shih Tzu foram identificados 04 animais em grau I, 03 em grau Il e 02
em grau 11, revelando maior nimero de caso classificado com grau | e auséncia de caso com
grau IV; no entanto, ressalta-se mais uma vez que a menor amostragem dessa raca deve ser
considerada. Na coleta de dados do grupo Poodle Toy observou-se que 02 animais catalogados
em grau I, 02 grau Il e 03 grau 1V, demonstrando a auséncia de animais classificados com CT
grau Il, talvez, também, pelo nimero reduzido de animais radiografados, e demonstrando igual
expressdo dos graus | e 11, e predominancia de ocorréncia do grau IV. No grafico 3, encontra-
se a representacao porcentual da classificacdo geral dos casos diagnosticados radiograficamente
no estudo; 32,78% enquadram-se em grau I, 31,15% em grau 11, 19,67% em grau Il e 16,40%
em grau IV. Na raca Yorkshire Terrier, o grau mais recorrente de colapso foi o grau Il; na raca
Spitz Alemao foi o grau I; na raca Shih Tzu foi o grau I; e na raca Poodle Toy foi o grau IV
(gréfico 4), no entanto, sugere-se que se leve em conta a amostragem variada das quatro racas
estudadas e que se considere o tempo que o tutor levou para conduzir o seu animal para ser
examinado desde os primeiros sintomas por ele apresentados.

Considera-se digno de nota, ainda, as referéncias relacionando o CT com aumento da
silhueta hepética e abaulamento cardiaco em topografia atrial esquerda (THRALL, 2013) e a
atencdo especial da avaliacdo traqueal em animais obesos, ja que apresentam sobreposicdo de
tecido adiposo ou flacidez do musculo tragueal, o que pode levar a falso positivo da afec¢do
(MUHLBAUER e KNELLER, 2013), apesar desses dados ndo terem sido foco do presente
estudo. Porém, passa a ser um estimulo para realizacdo de pesquisas futuras.
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Tabela 5 — Representacdo de cdes da raga Yorkshire Terrier diagnosticados radiograficamente com CT,
identificados por sexo, idade e grau de comprometimento da afec¢do durante o periodo de realizacdo do ESO.

Raca Sexo Idade Graude CT

| I 1] v
Yorkshire Terrier 01 Fémea 01 ano X
Yorkshire Terrier 02 Fémea 02 anos X
Yorkshire Terrier 03 Macho 06 anos X
Yorkshire Terrier 04 Macho 07 anos X
Yorkshire Terrier 05 Fémea 07 anos X
Yorkshire Terrier 06 Macho 10 anos X
Yorkshire Terrier 07 Fémea 12 anos X
Yorkshire Terrier 08 Fémea 12 anos X
Yorkshire Terrier 09 Fémea 13 anos X
Yorkshire Terrier 10 Macho 01 ano X
Yorkshire Terrier 11 Fémea 03 anos X
Yorkshire Terrier 12 Fémea 04 anos X
Yorkshire Terrier 13 Fémea 06 anos X
Yorkshire Terrier 14 Fémea 10 anos X
Yorkshire Terrier 15 Macho 12 anos X
Yorkshire Terrier 16 Fémea 13 anos X
Yorkshire Terrier 17 Macho 02 anos X
Yorkshire Terrier 18 Fémea 05 anos X
Yorkshire Terrier 19 Macho 08 anos X
Yorkshire Terrier 20 Fémea 13 anos X
Yorkshire Terrier 21 Macho 04 anos X
Yorkshire Terrier 22 Macho 06 anos X
Yorkshire Terrier 23 Fémea 11 anos X
Yorkshire Terrier 24 Fémea 12 anos X
Yorkshire Terrier 25 Macho 15 anos X

Tabela 6 — Representacdo de ces da raga Spitz Alemao diagnosticados radiograficamente com CT, identificados
por sexo, idade e grau de comprometimento da afecgdo durante o periodo de realizagdo do ESO.

Raca Sexo Idade Graude CT
[ 1 11l v
Spitz Alemé&o 01 Macho 06 meses X
Spitz Aleméo 02 Macho 07 meses X
Spitz Alemé&o 03 Macho 08 meses X
Spitz Aleméo 04 Macho 01 ano X
Spitz Alemé&o 05 Macho 02 anos X
Spitz Alemé&o 06 Macho 02 anos X
Spitz Aleméo 07 Macho 03 anos X
Spitz Alemé&o 08 Fémea 03 anos X
Spitz Alemé&o 09 Macho 01 ano X
Spitz Aleméo 10 Macho 03 anos X
Spitz Alemédo 11 Fémea 05 anos X
Spitz Alemédo 12 Macho 04 anos X
Spitz Alemé&o 13 Fémea 05 anos X
Spitz Aleméo 14 Fémea 05 anos X
Spitz Alemo 15 Macho 03 anos X
Spitz Alemé&o 16 Macho 04 anos X
Spitz Alemédo 17 Fémea 08 anos X
Spitz Alemédo 18 Macho 09 anos X
Spitz Alemédo 19 Fémea 02 anos X
Spitz Alemédo 20 Macho 03 anos X
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Tabela 7 — Representacdo de cées da raga Shih Tzu diagnosticados radiograficamente com CT, identificados por
sexo, idade e grau de comprometimento da afec¢do durante o periodo de realizacdo do ESO.

Raca Sexo Idade Graude CT
| I 1] v

Shih Tzu 01 Fémea 01 ano X

Shih Tzu 02 Macho 01 ano X

Shih Tzu 03 Macho 02 anos X

Shih Tzu 04 Fémea 07 anos X

Shih Tzu 05 Macho 02 anos X

Shih Tzu 06 Macho 04 anos X

Shih Tzu 07 Macho 04 anos X

Shih Tzu 08 Macho 03 anos X
Shih Tzu 09 Macho 05 anos X

Tabela 8 — Representacédo de cdes da raca Poodle Toy diagnosticados radiograficamente com CT, identificados
por sexo, idade e grau de comprometimento da afec¢do, durante o periodo de realiza¢do do ESO.

Raca Sexo Idade Graude CT

[ 1 11l v
Poodle Toy 01 Fémea 10 anos X
Poodle Toy 02 Fémea 10 anos X
Poodle Toy 03 Fémea 10 anos X
Poodle Toy 04 Fémea 13 anos X
Poodle Toy 05 Macho 11 anos X
Poodle Toy 06 Fémea 12 anos X
Poodle Toy 07 Fémea 13 anos X

Tabela 9 — Representagdo relacionada a idade dos cdes diagnosticados radiograficamente com CT durante o
periodo de realizagdo do ESO.

Raca Idade

até 5 anos 6 — 10 anos 11 - 15 anos Total
Yorkshire Terrier 8 (32%) 8 (32%) 9 (36%) 25 (100%)
Spitz Alemédo 18 (90%) 2 (10%) 0 (0%) 20 (100%)
Shih Tzu 8 (88,9%) 1(11,1%) 0 (0%) 9 (100%)
Poodle Toy 0 (0%) 3 (42,9%) 4 (57,1%) 7 (100%)
Total 34 (55,7%) 14 (23%) 13 (21,3%) 61 (100%)
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Gréfico 1 — Representacdo da porcentagem de machos e fémeas das quatro ragas catalogadas (Yorkshire Terrier,
Spitz Alemdo, Shih Tzu e Poodle Toy) e diagnosticadas radiograficamente com CT independentemente do grau
da leséo durante o periodo de realizagdo do ESO.

47,50%

= Macho = Fémea

Grafico 2 — Representagdo da porcentagem de cées diagnosticados radiograficamente com CT por raga e sexo
durante periodo de ESO.
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Grafico 3 — Representacdo da porcentagem da classificacdo do CT diagnosticado radiograficamente em cées

durante o periodo de realiza¢do do ESO.
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Gréfico 4 — Representagdo da porcentagem dos graus de CT em cdes das ragas Yorkshire Terrier, Spitz Aleméo,

Shih Tzu e Poodle Toy durante periodo de ESO.
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4.6 Conclusao

Considerando as condicgdes de realizacdo desse estudo pode-se sugerir que:

- A obstrucdo das vias aéreas respiratorias superiores € o sintoma mais comum em pacientes
acometidos de CT.

- As projecOes radiograficas, lateral direita e lateral esquerda, sem compressdo local, sdo
satisfatorias para identificagdo radiografica do CT.
- A'incidéncia tangencial é satisfatdria e importante para o radiodiagnostico de CT.

- O posicionamento dos animais durante a realizagdo das projecdes laterais, com os membros
torécicos em angulo reto, em relacdo a coluna vertebral, e posicdo neutra do cranio e da regido
cervical, é satisfatorio para radiodiagndéstico de CT.

- O parametro de estreitamento da luz traqueal maior que 25% proporciona eficiente avaliacdo
para diferenciagéo entre variagdo anatomica da traqueia e CT.

- Na ocorréncia do CT ndo ha predilecdo por sexo nas racas Yorkshire Terrier, Spitz Aleméo,
Shih Tzu e Poodle Toy.

- O CT pode se manifestar em qualquer idade na raca Yorkshire Terrier.
- Na raca Spitz Alemdo o CT manifesta-se precocemente, até os 05 anos de idade.
- Animais da raca Shih Tzu apresentam CT precocemente, até os 05 anos de idade.

- Cées da raca Poodle Toy provavelmente apresentam CT em idade mais tardia, apos 06 anos
de idade.

- Na raca Yorkshire Terrier, o grau de CT predominante é o grau II.
- Na raca Spitz Alemé&o, o grau de CT predominante é o grau |.

- Na raca Shih Tzu, o grau de CT predominante é o grau I.

- Na raca Poodle Toy, o grau de CT predominante é o grau IV.

- No somatério dos pacientes examinados, das racas Yorkshire Terrier, Spitz Alemao, Shih Tzu
e Poodle Toy pode-se, em ordem decrescente, sugerir que o CT é diagnosticado
radiograficamente em escala de maior a menor grau de ocorréncia. O grau | é o de maior
ocorréncia, seguido do grau Il, depois do grau 11l e 0 de menor ocorréncia o grau IV.

37



5. REFERENCIAS

ADAMAMA-MORAITOU, K.K.; PARDALI, D.; DAY, M.J. Canine bronchomalacia: a
clinicopathological study of 18 cases diagnosed by endoscopy. Veterinary Journal, v.191,
p.261-266, 2012.

ADAMAMA-MORAITOU, K.K.; PARDALLI, D.; ATHANAIOU, L.V.; PRASSINOS, N.N;
KRITSEPI, M.; RALLIS, T.S. Conservative management of canine tracheal collapse with
stanozolol: a double blinded, placebo control clinical trial. International Journal of
Immunopathology and Pharmacology, v.24, n.1, p.111-118, 2011.

ALEMAN, M.; NIETO, J.E.; BENAK, J.; JOHNSON, L.R. Tracheal collapse in American
miniature horses: 13 cases (1985-2007). Journal of the American Veterinary Medical
Association, v.233, n.8, p.1302-1306, 2008.

ALEXANDER, K. Faringe, Laringe e Traqueia. In: THRALL, D.E. Diagndstico de
Radiologia Veterinaria. 6 ed. Rio de Janeiro: Elsevier Editora Ltda, 2014, p.1054-1080.

ALEXANDER, K. Canine and Feline Larynx and Trachea. In: THRALL, D.E. Textbook of
Veterinary Diagnostic Radiology. 7 ed. Missouri: Elsevier, 2018, p.583-595.

BECKER, W.M.; BEAL, M.; STANLEY, B.J.; HAUPTMAN, J.G. Survival After Surgery for
Tracheal Collapse and the Effect of Intrathoracic Collapse on Survival. Veterinary Surgery,
v. 41, p. 501-506, 2012.

GIBSON, A. Tracheal collapse in dogs: to ring or to stent? Irish Veterinary Journal, v.62,
n.5, p.339-341, 2009.

DABANOGLU, I.; KARA, M.E. A Quantitative Study on the Trachea of the Dog. Anatomia
Histologia Embryologia, n.30, p.57-59, 2001.

ETTINGER, S.J.; KANTROWITZ, B.; BRAYLEY K. Doencas da traqueia. In: ETTINGER,
S.J.; FELDMAN, E.C. Tratado de Medicina Interna Veterinaria. 5 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004, p. 1096-1112.

FELICIANO, M.AR.; CANOLA, J.C.; VICENTE, W.R.R. Sistema respiratorio. In:
Diagnostico por Imagem em Caées e Gatos. 1 ed. Sdo Paulo: MedVet, 2015, p.638-640.

FERIAN, P.E. Avaliagdo histoldogica, histoquimica, morfométrica e radiografica de
traqueias de cées portadores de colapso traqueal. 2009. Tese de doutorado — Ciéncia Animal
— Escola de Veterinaria, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2009.

FOSSUM, T. W. Cirurgia do sistema respiratério. In: Cirurgia de Pequenos Animais. 3 ed.
Rio de Janeiro: Mosby-Elsevier. p. 817-851, 2008.

38



GONGALVES, R.C,; SILVA, D.P.G.; BORGES, A.S.; CHIACCHIO, S.B.; AMORIM, R.M.;
NICOLETTI, J.L.M.; ROCHA, N.S. Colapso tragueal em mini p6nei. Ciéncias Agrarias, v.25,
n.1, p.59-62, 2004.

HAMMOND, G.; GEARY, M.; COLEMAN, E. Radiographic measurements of the trachea in
domestic shorthair and Persian cats. Journal of Feline Medicine & Surgery, n. 13, p.881-884,
2011,

HARE, W.C.D. Sistema respiratério do carnivoro. In: GETTY, R. Anatomia dos Animais
Domeésticos. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1986, p.1472-1473.

HAWKINS, E.C. Colapso da Traqueia. In: NELSON, R.; COUTO, C. Medicina interna de
pequenos animais. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015, p.309-313.

HOLT, D., BROCKMAN, D. Diagnosis and management of laryngeal disease in the dog and
cat. Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, v. 24, n. 5, p.855-871,
1994.

HOROWITZ, A.C.N.D. Uso do sulfato de condroitina no tratamento de colapso de traquéia
em cdes: relato de seis casos. 2011. Monografia para conclusdo de curso - Medicina
Veterinaria - Universidade de Brasilia, Brasilia — DF, 2011.

JOHNSON, L.R.; SINGH, M.K., POLLARD, R.E. Agreement among radiographs, fluoroscopy
and bronchoscopy in documentation of airway collapse in dogs. Journal of Veterinary
Internacional Medicine, v.29, n.6, p.1619-1626, 2015.

KAYE, B.M.; BOROFFKA, S.AE.B.; HAAGSMAN, AN.; HAAR, G.T. Computed
tomographic, radiographic, and endoscopic Tracheal dimensions in english bulldogs with grade
1 Clinical signs of brachycephalic airway syndrome. Veterinary Radiology and Ultrasound,
v. 56, n. 6, p. 609-616, 2015.

KEALY, J. Kevin; MCALLISTER; Hester; GRAHAM, John P. O térax. In: Radiografia e
ultrassonografia do cdo & do gato. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier Editora Ltda., 2012.

KONIG, H.E., LIEBICH, H-G. Sistema Respiratorio. In: Anatomia dos animais domésticos.
6 ed. Porto Alegre: Artmed, 2016, p.387-398.

LEBLANC, AK.; PEREMANS, K. PET and SPECT imaging in veterinary medicine.
Seminars in Nucleal Medicine, v. 44, n. 1, p.47-56, 2014.

LEITE, J.E.B. Radiologia Veterinaria Basica. Recife: UFRPE, 2006, 122p.
LEONARD, C.D.; JOHNSON, L.R.; BONADIO, C.M.; POLLARD, R.E. Changes in tracheal

dimensions during inspiration and expiration in healthy dogs as detected via computed
tomography. American Journal of Veterinary Research, v. 70, n. 8, p.986-991, 2009.

39



MACREADY, D.M., JOHNSON, L.R., POLLARD, R.E. Fluoroscopic and radiographic
evaluation of tracheal collapse in dogs: 62 cases (2001-2006). Journal of the American
Veterinary Medical Association, v.230, n.12, p.1870-1876, 2007.

MEOLA,; SD. Brachycephalic airway syndrome. Topics in Companion Animal Medicine, n.
28, p. 91-96, 2013.

MUHLBAUER, M.C.; KNELLER, S.K. Thorax. In: Radiography of the dog and cat: guide
to making and interpreting radiographs. lowa: John Wiley & Sons, 2013, p.

TORTORA, G.J.; DERRICKISON, B. Sistema respiratorio. In: Principios de Anatomia e
Fisiologia. 14 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016, p.847-885.

THRALL, D. E. The thoracic cavity: Canine, Feline and equine. In: Textbook of veterinary
diagnostic radiology. St Louis: Saunders Elsevier, 2013. 6. ed., p. 43-631.

VADILLO, A.C. Colapso traqueal no céo. In: Enfermidades respiratérias em pequenos
animais. Sdo Caetano do Sul, SP: Interbook, 2007. p.111-116.

WEISSE, C.E.; BERENT, A.C. Tracheal stenting in collapsed thacheal. In: ETTINGER, S.J.
Text Book Of Veterinary Internal Medicine. 7 ed. St. Louis: Elsevier, 2010, v. 2, cap. 299,
p. 1088-1096.

WILLIAMS, J.M.; KREBS, I.A.; RIEDESEL, E.A.; ZHAO, Q. Comparison of fluoroscopy and
computed tomography for tracheal lumen diameter measurement and determination of
intraluminal stent size in healthy dogs. Veterinary Radiology and Ultrasound, v.57, n.3,
p.269-275, 2016.

WHITE, R.A.S.; WILLIAMS, J.M. Tracheal colapse in the dog — is there really a role for
surgery. A survey of 100 cases. Journal of Small Pratice, v.35, n.4, p.191-196, 1994.

40



	d55e168e5fc1544e8e37172ba514a76ad1616b7a4ccb2f99e66f82cbc6432a91.pdf
	26820af36704fb80d2ba262306767d293817b59df0ee55b4e2f4630bf2b5612a.pdf
	d55e168e5fc1544e8e37172ba514a76ad1616b7a4ccb2f99e66f82cbc6432a91.pdf

