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RESUMO

Palavras-chave: colapso de traqueia, canino, radiografico, técnica compressiva.

Afeccles traqueais sdo frequentemente em cades de pequeno porte, porém,
muitas vezes nédo detectadas pelo método radiografico convencional, tendo em vista
o comportamento dinamico do lumen traqueal e a caracteristica estatica da
radiografia. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar o comportamento do
lumen traqueal durante a radiografia cervicotoracica lateral com compressao externa
(técnica compressiva), nas pressdes de 5, 10, 15 e 20mmHg, e comparar com a
radiografia convencional (simples). Para tanto, 50 cdes de pequeno porte foram
submetidos a cinco projecdes radiograficas cervicotoracicas, sendo uma simples e
quatro compressivas (5, 10, 15 e 20mmHg). Dois caes nao completaram o estudo e
foram excluidos resultando em 48 caes avaliados, dos quais vinte e cinco
apresentaram fechamento total (colabamento) do limen traqueal, em ao menos um
momentos radiograficos(grupo CC), os quais iniciaram na pressdo de 5mmHg
(n=14), evoluindo progressivamente até 20 mmHg (n=25), enquanto 23 nao
apresentaram colabamento (grupo CN). A presenca do colapso radiografico da
traqueia (grupo CC) foi associada ao sinal clinico de tosse a coleira, na pressao de
20mmHg. Da mesma forma, o didmetro interno da traqueia na regido entre a quarta
e quinta vértebra cervical (D4) e na entrada toracica (DET), foi menor no grupo CC
em relacdo ao CN, em todas as projegcdes radiograficas estudadas, assim como
foram menores nas radiografias compressivas em relacdo a simples, apenas no
grupo CC. Por fim, baseado nos resultados desse estudo foi possivel concluir que a
técnica compressiva monstrou-se exequivel na avaliacdo radiografica traqueal e
superior a radiografia simples, permitindo a deteccao do colabamento traqueal, bem
como da diminuicdo das variaveis D4 e DET, apenas nos cdes com fragilidade
traqueal (grupo CC), principalmente na pressdo de 20mmHg, quando houve

associacdo com os sinais clinicos de colapso de traqueia.



ABSTRACT

Key words: tracheal collapse, canine, radiographic, compression technique.

Although tracheal illnesses feature high incidence rates among small-breed
dogs, conventional diagnostic techniques based on radiographic examination
frequently fail to detect such illnesses, due to the dynamic behavior of the animal’s
tracheal lumen and to the static nature of the examination itself. Therefore, the
purpose of this study is to initially assess the behavior of the tracheal lumen while
being subjected to varying degrees of external pressure (i.e., compression-driven
examinations involving lateral cervical thoracic radiographs at 5, 10, 15, and
20mmHg pressure levels), and to further compare the resulting analytical data
against screenings achieved via conventional (simple) radiographic techniques. A
total of 50 small-breed dogs were subjected to a five-step cervical thoracic
radiographic routine which included five RX screenings (one for pressure-free
imagery, and four for pressure-driven imagery at the aforementioned pressure
levels). Two individuals failed to complete the study and were excluded from it, so a
total of 48 dogs were finally assessed. Of those 48 individuals, 25 were diagnosed as
suffering from total obstruction of the tracheal lumen (lumen collapse) at a certain
point of the radiographic progression (CC Group), ranging from those displaying
collapse at the lowest level of pressure (5 mmHg) (n=14) to those reaching collapsing
levels at the highest level of pressure (20mmHg) (n=25). The other 23 individuals
showed no signs of tracheal lumen collapse (CN Group). Individuals that according to
radiographic analysis suffered from tracheal collapse (CC Group) also displayed
coughing as a concurrent clinical sign whenever the pressure exerted by the cervical
collar rose to 20mmHg. Likewise, in all radiographic screenings included in the
evaluation, the trachea’s internal diameter in both, the area between the fourth and
fifth cervical vertebrae (D4) and the thoracic inlet (DET), was smaller among
individuals from the CC-Group than among those from the CN-Group. Also, within the
CC Group, compression-based tracheal diameter measurements were smaller than
simple radiographic figures. Hence, the outcomes from this study suggest that the
compression technique can and should be applied as part of the tracheal

radiographic assessment, while its accuracy rates exceed those of simple



radiographic examinations. The effective application of the compression radiographic
technique — especially at the 20mmHg pressure level, where radiographic data is
concurrent with clinical signs of tracheal collapse — promotes the detection of
tracheal disorders and lowers the incidence of D4 and DET variables in dogs

suffering from tracheal weaknesses (CC Group).
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1 INTRODUCAO

A traqueia dos cades pode sofrer alteracbes de conformacéo, devido a
presenca de doencas intrinsecas ou relacionadas as estruturas anatdbmicas
circunjacentes. Dentre estas alteragbes o colapso de traqueia, representado como
o fechamento ou diminuicdo segmentar da estrutura, € comumente descrito em
racas de pequeno porte. Em geral, ocorre em cédes adultos a idoso, é considerada
uma das doencas degenerativas e progressivas mais prevalentes das vias
respiratorias.

Ao longo do tempo, muitas técnicas de imagem foram descritas para
diagnéstico da doenca, destacando-se: o exame radiografico, fluoroscopia,
tragueoscopia, ultrassonografia e tomografia computorizada. Entretanto, em cada
um destes métodos sdo descritas vantagens e limitacoes.

Atualmente o exame radiografico continua sendo a ferramenta de maior
utilidade diagnéstica pela facilidade de execucéo e baixo custo. Todavia, a técnica
€ considerada imprecisa, devido a impossibilidade de se confirmar a doencga, com
variacdes individuais, em alguns casos. Assim, torna-se importante a busca do
aprimoramento da técnica de exame radiografico, com intuito de torna-la mais
precisa.

Deste modo, o presente estudo pretende identificar o comportamento do
lumen traqueal de caes de pequeno porte, nas radiografias cervicotoracicas com

efeito compressivo, na importancia de estabelecer o correto uso da técnica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Atragueia canina

A traqueia € um orgao tubular flexivel e semirrigido que conecta as vias
aéreas superiores as inferiores. Inicia-se na laringe para acabar na bifurcacdo dos
bronquios principais, na altura do quarto ao sexto espaco intercostal, na base
cardiaca (PAYNE et al.,, 2006; JONHSON et al. 2015). Sua porcao cervical faz
conexdo com a laringe por meio do ligamento cricotraqueal, terminando na regido
do primeiro par de costelas. Nesse ponto, tem inicio a por¢do toracica,
estendendo-se até a bifurcacéo bronquial (TAPPIN, 2016).

Internamente, sua primeira camada € composta pelo epitélio
pseudotoestratificado ciliado, recoberto por muco produzido e secretado pelas
células caliciformes, o qual auxilia os cilios na aderéncia e excre¢éo de particulas
inaladas. Mais externamente, a tragueia possui uma camada fibroelastica e
adiposa, seguida pelo musculo liso traqueal e anéis cartilaginosos (JONHSON,
2000).

Esses Ultimos, por sua vez, sdo anéis incompletos em sua por¢do dorsal
com formato semelhante a ferradura, unidos por tecido fibroelastico, permitindo
gue a estrutura se distenda e se curve (DABANOGLU et al., 2001). Em cées, sao
observados de 32 a 43 anéis cartilaginosos em sua composi¢cdo, com diametro
variando entre 0,7 e 2,4 cm, dependendo da raca e tamanho desses animais
(DABANOGLU et al., 2001; GUIMARAES et al., 2012).

Os anéis de cartilagem sédo mais espessos em sua porcao ventral e mais
fino e flexivel em suas porcbes laterais. A parte dorsal da traqueia € livre de
cartilagem, composta por larga faixa de mucosa, tecido conjuntivo e musculo
traqueal, conhecida como ligamento cricotraqueal (HAWKINS, 2009).

O diametro interno da traqueia é influenciado pela resisténcia de suas
estruturas anatdomicas (cartilagem, musculo e ligamento) frente as diferencas de
pressdes internas e externas. Externamente, a traqueia esta exposta a pressao

atmosférica em sua regido cervical, assim como em sua por¢cao toracica as
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variacfes da pressao intratoracica entre 0s momentos inspiratorios e expiratorios
(JONHSON, 2000).

Da mesma maneira, a contracdo e o relaxamento do musculo traqueal
influenciam na resisténcia ao fluxo de ar, diminuindo e aumentando o diametro das
vias respiratorias, respectivamente (MAGGIORE, 2014). Por sua vez, a gradiente
entre as pressfes atmosféricas e intrapulmonares, nos diferentes momentos
respiratérios, ira determinar a pressao interna da traqueia, a qual é capaz de
suportar até 20 cm de H,O (MONTGOMERY et al., 2015; WILLIAMS et al., 2016)
ou 15 mmHg (BUCKLEY, 1984).

A traqueia é melhor visibilizada nas projecdes laterais, sendo que o ar
dentro da estrutura atua como meio de contraste, facilitando sua diferenciacéo dos
outros tecidos. A avaliacdo da traqueia em projecdes ventro-dorsais torna-se mais
dificil devido a sobreposicdo das vértebras, a projecdo laterolateral € a mais
utiizada devido a fragilidade tragueal ocorrer principalmente no sentido
dorsoventral da estrutura (JOHNSON, 2000). Nas projecOes laterais, a traqueia
forma um angulo de 45° em relacéo a coluna e o diametro pode mostrar discreta
variacdo nos momentos da respiracao (KEALY, 2012).

A traqueia pode apresentar diferentes alteracbes que podem gerar
mudancas no limen. O posicionamento incorreto do animal pode levar ao
deslocamento da estrutura pela compressao dos diversos 0rgaos circunjacentes;
ademais, existem das diferentes desordens que podem ocorrer, tais como
ferimentos, corpos estranhos, neoplasias levando a compresséo ou deslocamento
da estrutura (KEALY, 2012; ALEXANDER, 2014).

Dentre as alteragcbes que podem ser avaliadas radiograficamente na
tragueia, destaca-se a hipoplasia. Nessa, € evidente a presenca de anéis de
menor tamanho, geralmente por todo o limen traqueal. Esta alteracdo se encontra
principalmente em cées. Dentre outras das alteracées que podem ser encontradas
na avaliagdo radiografica traqueal, a inflamacédo pode ser avaliada como uma
indefinicdo da estrutura sendo mostrando o limen com pouca definicdo dentro da
cavidade (KEALY, 2012; ALEXANDER, 2014).
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A alteracdo mais comumente encontrada no limen traqueal é o colapso
de traqueia (CT). Sua principal manifestacdo € o colabamento ou diminuicdo da
traqueia, visibilizados por meio de radiografias laterais e caracterizados pela
reducdo significativa em pelo menos um dos segmentos do 6Orgado (cervical,
toracico, ou ambos) (KEALY, 2012; ALEXANDER, 2014).

2.2 Colapso de traqueia

O colapso de traqueia (CT) foi descrito inicialmente em 1941 (DONE et al.,
1970) e ate hoje continua sendo amplamente estudado. As manifestacdes clinicas
compativeis com a doenca sugerem sua alta prevaléncia, principalmente em cées
de pequeno porte (TAPPIN, 2016), como: Yorkshire Terrier, Chihuahua, Maltés,
Lulu da Pomeréania, além das racas braquicefalicas (DURANT et al., 2012,
COELHO et al.,, 2014). A ocorréncia em cdes de grande porte € considerada
infrequente enquanto que, em felinos, é rara (RADLINSKY, 2000; MIMS et al.,
2008).

Essa afeccéo degenerativa e progressiva se caracteriza pela diminuicdo do
[imen traqueal nas porcBes cervical, intratoracica e bronquial que podem ocorrer
conjuntamente, ou separadamente isoladamente e levando a obstrucdo das vias
aéreas (JOHNSON, 2000; SOUTO et al.,, 2015). Em geral, ocorre no sentido
dorsoventral associada ao alongamento e frouxiddo da membrana traqueal dorsal,
além da degeneracdo dos anéis da cartlagem, o0s quais tornam-se
progressivamente mais fracos (JOHNSON, 2000).

Atualmente a etiologia da doenca é pouco compreendida e provavelmente
multifatorial, sendo resultado da frouxiddo e instabilidade dos anéis tragqueais
associados a alguns fatores secundarios que levam ao inicio dos sinais clinicos.
Entretanto, cerca de 30% dos cédes afetados apresentam sinais clinicos a partir
dos seis meses. Por essa razdo, considera-se que a afeccdo possui carater
genético (ADAMAMA et al., 2012).

Os pacientes com colapso traqueal sofrem da perda de

glicosaminoglicanos, glicoproteinas e sulfato de condroitina contidos na cartilagem
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dos anéis traqueais. Ademais, as alterac6es na matriz traqueal e a inabilidade de
reter agua, levam a reducdes da rigidez funcional propriamente dita do lumen.
Fatores externos também podem contribuir para a apresentacdo do colapso
traqueal, incluindo: obesidade, intubacdo traqueal recente, infeccdo/ inflamacéo
respiratOria, trauma cervical, cardiomegalia, inalacdo de substancias irritantes ou
alergénos (MAGIORRE, 2014).

Alguns pacientes apresentam tosse seca progressiva, enquanto outros
apresentam sinais intermitentes por meses a anos. Os sinais podem ser mais
evidentes em momentos de agitacdo, bem como apoOs exercicio, mudancas de
temperatura ou simplesmente situacdes que comprometem a estrutura, como
puxar a coleira, podendo variar entre episddios intensos e/ou discretos de facil
resolucdo (JOHNSON, 2000; JOHNSON & FALES, 2001). Entretanto,
contraditoriamente alguns dos pacientes com colapso traqueal podem ser
assintomaticos, ndo demostrando manifestacdes de inflamacdo traqueal ou
quadros de dispneia, mesmo em graus moderados de degeneracdo (MACREADY
et al., 2007).

A doenca é classificada nos graus de | a IV, a partir da diminuicdo da luz
traqueal observada durante a traqueoscopia. O primeiro grau resulta da perda da
luz traqueal em 25 %; o segundo grau, pela diminuicdo de até 50% do lumen; o
terceiro grau mostra perda de 75% e no quarto grau, considerado o mais
complexo, ocorre perda total do limen, com 100% do fechamento da luz traqueal
(JOHNSON, 2000; BOTERO et al., 2013).

Deste modo, o diagnéstico dessa afeccdo pode ser desafiador, pois ndo
existem manifestacbes clinicas patognoménicas. Porém, existem métodos
complementares de imagem para sua confirmagdo, dos quais o exame
radiografico se destaca pela ampla disseminacéo na rotina clinica (BAUER et al
2006; MCREADY et al., 2007; FERIAN, 2009; MONTGOMERY et al., 2015), além
da sua alta disponibilidade, facil execucao e baixo custo.

Estes métodos empregados no diagndstico do CT em caes, possuem
diversas vantagens e limitacdes, dentre elas a ultrassonografia se destaca por ser

um método n&o invasivo, assim como a radiografia (RUDORF et al., 1997; EOM et



18

al., 2008), no entanto, a dificuldade para obtencdo de imagens de boa qualidade,
em virtude do ar contido no lumen traqueal (RUDORF et al. 1997), aliada a
incapacidade de avaliacdo da porcao toracica, tornaram esse método pouco
empregado na rotina clinica (EOM et al., 2008).

A fluoroscopia, por sua vez, € um método diagndstico que permite a
deteccdo de alteracdes dindmicas das vias aéreas, tornando-se o método de
escolha para o diagnostico do colapso de traqueia em cdes em que a radiografia
nao foi capaz de identificar a presenca da doenca (MACREADY et al.,, 2007,
DURANT et al., 2012; BEAL, 2013; BOTTERO et al., 2013; COELHO et al., 2014;
JOHNSON et al., 2015). Porém, essa técnica ndo esta disponivel em muitos
centros veterinarios devido ao alto custo do equipamento, inviabilizando sua
realizacdo (MACREADY et al., 2007).

Outro método bastante sensivel, porém, invasivo e de maior custo, é
a tragueoscopia. Essa permite a determinacdo completa do estado clinico da
traqueia (DABANOGLU et al., 2001; MIMS et al., 2008; MORSHED et al., 2011;
DURANT et al.,, 2012; ADAMAMA-MORAITUO et al., 2012; BOTTERO et al.,
2013) e é considerada o “padrdo ouro” para o diagnostico de colapso traqueal
(MAGGIORE, 2014; MONTGOMERY et al., 2015). A técnica permite a direta
visualizacdo do lumen da via aérea, determinando a gravidade do achatamento do
anel cartilaginoso, das alteracdes dinamicas do limen, extensdo da doenca
(inclusive brénquios) e aspecto morfolégico da mucosa respiratéria, permitindo
inferir sobre presenca de eritema, secrecdo e ulceragcdes (MAGGIORE, 2014,
MONTGOMERY et al., 2015). Este método permite avaliacdo dos graus de
colabamento, porém, a mensuracdo endoscoOpica da traqueia € imprecisa e
tecnicamente dificil (DABANOGLU et al., 2001). Ademais, ha necessidade de
anestesia geral e, segundo Johnson & Fales (2001), caes com colapso de traqueia
possuem maior risco de complicacdes transanestésicas.

Recentemente, a tomografia computadorizada (TC) também tem sido
utilizada para esse propésito (STADLER et al.,, 2011; HENG et al. 2017),
proporcionando avaliagBes qualitativas e quantitativas da morfologia e diametro da

traqueia, ao longo de todo seu comprimento (STADLER et al., 2011). Entretanto,
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as principais limitacbes da TC sdo o elevado custo, pouca disponibilidade do
recurso diagnostico e a necessidade de anestesia geral para sua execucao,
imprimindo maior risco ao paciente (WILLIAMS et. al., 2016). Dessa forma, dentre
todas as técnicas disponiveis, a radiografia ainda se mantem como a ferramenta

de escolha no dia-a-dia.

2.3 Avaliacéo radiogréafica do colapso de traqueia

O diagnéstico radiografico do colapso de traqueia em cées baseia-se na
deteccdo da diminuicdo do diametro interno da traqueia. A avaliacdo do diametro
luminal mediante a realizacdo de radiografias obliquas ja foi proposta, com intuito
desse melhor avaliar o trajeto do lumen traqueal na entrada do térax (MIMS et al.,
2008; KEALY, 2012; KAYE et al., 2015). No entanto, o posicionamento para tais
proje¢Oes adicionais pode agravar os sinais clinicos, que, por sua vez pode causar
ou piorar o colabamento do liumen traqueal, gerando presenca de falsos positivos
em alguns pacientes (ALEXANDER, 2014; COELHO et al., 2014).

Devido a dificuldade do posicionamento para obtencdo das outras
projecdes, a incidéncia laterolateral continua sendo a de maior utilidade na rotina
clinica. Devido ao gradiente de pressdo interna da traqueia se alterar nos
momentos inspiratorio e expiratorio, sugere-se a realizacdo da radiografia lateral
no momento inspiratorio, para avaliar segmento cervical, e no momento expiratorio
para segmento toracico. Tal manobra aumenta a chance de se observar
radiograficamente o colapso. No entanto, diversos autores (FERIAN, 2009;
LEONARD, 2009; JONHSON et al., 2015) ndo observaram diferenca no diametro
interno da traqueia de cdes saudaveis nos diferentes momentos respiratorios.

Outras formas de avaliacdo do diametro interno ja foram utilizadas para
avaliacdo radiografica da traqueia. Montgomery et al. (2015) compararam o
diametro do o6rgdo por radiografias convencionais e a tomografia
computadorizada. Para determinar o tamanho do limen, medidas do diametro

interno da traqueia foram feitas caudal a cartilagem cricoide: na traqueia cervical
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meédia, entre 0 quarto e quinto espaco do disco intervertebral; na traqueia ao nivel
entrada toracica; ao nivel da segunda costela e um centimetro cranial & carina.
Embora as medidas entre as radiografias e a tomografia tenham mostrado alguma
diferenca, essa foi considerada menor que 10% e ambas as técnicas foram
consideradas confiaveis na avaliacdo traqueal.

Levando em consideracdo a sobreposicdo de estruturas na incidéncia
laterolateral da traqueia, as alteragbes decorrentes dos diferentes momentos
respiratorios e a baixa sensibilidade (0 a 59%), (JOHNSON & POLLARD, 2010), a
radiografia convencional ainda mostra muitas limitacbes na avaliacdo e
diagnostico do CT. Apesar das limitacbes do uso da radiografia, sua ampla
disponibilidade, baixo custo e baixo risco de execucao em relagéo a fluoroscopia,
tragueoscopia e tomografia computadorizada, fizeram deste método o mais
utilizado para o diagnéstico de CT na pratica clinica.

Visando diminuir essas limitagdes, Canola & Borges (2005) propuseram um
método auxiliar para o diagnéstico radiografico do colapso de traqueia em caes.
Para tal, foi aplicada compressao externa da estrutura traqueal, utilizando-se uma
“‘pera de borracha” adaptada a haste de vidro de 25cm. Esta compressdo era
exercida durante a projecao lateral da regido cervicotoracica (Figura 1). O objetivo
da compressdo seria 0 de tornar evidente a reducdo do lumen traqueal,
independente do momento respiratério ou do grau de colapso (CANOLA &
BORGES, 2005).

Nesse estudo, os autores ndo observaram variagdo significativa do limen
traqueal nas radiografias simples (sem uso da adaptacdo) de cdes com e sem
sinais clinicos de colapso de traqueia. Por sua vez, ao realizar o método
compressivo adaptado, detectaram reducdo de mais de 50% do diametro do
limen traqueal, apenas nos caes com sinais clinicos da doenga e em 100% dos
casos avaliados (CANOLA & BORGES, 2005).
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Figura 1 — Imagem radiogréfica do cdo submetido a
método de compressdo. Fonte: CANOLA & BORGES,
2005.

No entanto, segundo os préprios autores, resultados falsos negativos
podem resultar da aplicacdo de pressdes muito leves, bem como da imprecisao da
colocacdo do referido instrumento no trajeto do lumen traqueal (CANOLA &
BORGES, 2005). Dessa forma, o método auxiliar proposto, embora promissor,
deixou muitas lacunas frente a subjetividade da intensidade da pressdo exercida,
e da interpretacdo dos resultados positivos para a afeccao, pois o ponto de corte
estipulado para classificar a existéncia do colapso (redugao de 250% do lumen) foi
desenvolvido e proposto para a técnica convencional, sem compressao.

Da mesma forma, a inexisténcia de sinais clinicos patognoménicos do
colapso de traqueia aventa a possibilidade da existéncia de falsos positivos entre
os caes do referido estudo de Canola & Borges (2005), cuja reducdo do limen
tenha sido provocada pela compressdo e ndo pela afeccédo. Ainda assim, esse
método auxiliar tem sido amplamente utilizado na prética clinica, ajudando na
radiografia convencional. Essa disseminacdo da técnica compressiva se deve,
possivelmente devido a sua facil reproducdo e disponibilidade, por isto a
importancia de estabelecer o correto uso da técnica e as possiveis associacdes

frente a caes sugestivos da presenca da doenca colapso de traqueia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Gerais

Avaliar radiograficamente o comportamento do lumen traqueal de caes de

pequeno porte, nas radiografias cervicotoracicas laterais simples e compressivas.

3.2 Especificos

-Verificar a exequibilidade da técnica radiografica cervical compressiva nas

pressdes de 5, 10, 15 e 20 mmHg nos cées de pequenos porte avaliados.

-Verificar a incidéncia do fechamento completo da Iluz traqueal

(colabamento), nas diferentes técnicas radiograficas testadas;

-Avaliar a possivel correlacéo entre a ocorréncia do colabamento total da
luz traqueal radiogréafica e possiveis fatores epidemiologicos (género, raca, peso e

idade) e clinicos dos cées avaliados;

- Comparar as variaveis radiograficas médias de: diametro interno da
tragueia na regido do primeiro anel traqueal (D1), diametro interno da traqueia na
regido entre a quarta e quinta vértebra cervical (D4), diametro interno da traqueia
na entrada toracica (DET) e diametro interno da traqueia na regido no segundo
espaco intercostal (DIC), entre os cédes que apresentaram (grupo CC) e nao
apresentaram (grupo CN) colabamento completo do limen traqueal, bem como

dentro de cada grupo, nas diferentes técnicas utilizadas.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1. Delineamento experimental

Esse experimento foi realizado no Hospital Universitario Veterinario da
Universidade Federal do Pampa (HUVet - UNIPAMPA), campus Uruguaiana-RS,
mediante aprovacdo da Comissé&o de Etica no Uso de Animais (CEUA), da referida
instituicdo, protocolado sob o n° 017/2016.

4.1.1 Animais e cronologia experimental

O estudo incluiu 50 céaes, com idade média de 6,37 + 3,73 anos, peso
corporal de 5,85 + 2,26kg, sendo 34 fémeas e 16 machos, provenientes da rotina
do HUVet. Foram avaliados cdes de diversas ragas: Bulldog Francés (1),
Dachshund (4), Fox Paulistinha (2), Lhasa Apso (2), Maltes (3), Pequinés (1),
Pinscher Miniatura (3), Poodle (7), Shih Tzu (4), Yorkshire Terrier (9) e sem raca
definida (14).

Foram realizadas projecdes radiograficas nos caes e realizada a
classificagdo em dois grupos: caes que apresentaram Colabamento no exame
radiografico (CC) e caes que nao apresentaram Colabamento em nenhuma das

projecdes realizadas (CN), posteriormente foram realizados avaliacéo clinica.

4.2 AvaliacOes radiograficas da traqueia

Os caes foram submetidos a cinco exames radiograficos cervicotoracicas,
em incidéncia laterolateral direita, sendo uma simples e quatro com compressao
(Figura 2) externa da traqueia (técnica compressiva) nas pressoes de 5, 10, 15 e
20 mmHg respectivamente.



24

Figura 2 — Imagem radiografica da regido cervicotorécica,
projecéo laterolateral direita, com compressao externa da traqueia
(15 mmHg), demonstrando o colabamento ventrodorsal completo
do limen traqueal no ponto de compresséo.

Todas as projecOes radiogréficas da regido cervicotoracica laterolateral
desse estudo foram realizadas em equipamento de raio-X' convencional, com
sistema de leitura digital®. As imagens radiograficas foram analisadas
posteriormente, em formato DICOM, em software especifico®.

Em todas as projecdes, os caes foram posicionados em decubito lateral
direito com os membros toracicos estendidos, paralelos entre si, e posicionados
em angulo de 90° com a coluna vertebral (ALEXANDER, 2014), com auxilio de um
molde de madeira (Figura 3A). Assim, garantiu-se a correta elevacao da cabeca,
posicionada dorsalmente a coluna cervical, formando angulo de 45 graus (Figura
3B), evitando possiveis deformacBes da imagem radiografica da traqueia
(ALEXANDER, 2014; MONTGOMERY et al., 2015).

! Aquila plus 300, Phillips ® Lagoas, MG BRASIL.
? Carestream Directview CR® Carestream health Inc. Rochester, New york USA
® Onis 2.5 Versao livre
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Figura 3-Imagem radiografica da regido cervicotoracica. A: Molde de madeira utilizado para
padronizar a angulacdo do pescogo em relacdo a linha dorsal dos caes, durante as projecGes
radiograficas. B: Imagem radiografica da regido cervicotoricica, em projecdo lateral direita
demostrando a angulacdo de 45 graus do pesco¢o em relagdo a coluna vertebral toracica.

Apos a realizacdo do exame radiografico laterolateral sem compresséo
(simples) (Figura 4A), os caes foram mantidos na mesma posi¢ao e radiografados
durante a compressao externa da regido ventral da tragueia, entre a quarta e
quinta vértebra cervical (CANOLA & BORGES, 2005), sob as pressdes de 5, 10,
15 (Figura 4B) e 20 mmHg. O controle da intensidade da compressao foi realizado
por meio de mandmetro calibrado convencional, acoplado a pera de borracha
adaptada de Canola & Borges (2005), unidos por manguito de borracha de 25

centimetros, formando um circuito fechado (Figura 5).

SEM COMPRESSAO

_-. 0 -

Figura 4- Imagens radiograficas da regido cervicotoracica, na projecao laterolateral direita, de
um cao sem colabamento. A: Radiografia convencional (simples), evidenciando limen traqueal
normal. B: Radiografia compressiva com presséo externa de 15 mmHg.



26

Figura 5 — Equipamento utilizado para
controle da pressdo externa exercida
sobre a superficie ventral da traqueia
cervical, durante a realizac@o da técnica
compressiva.

4.3 Avaliacao clinica

Para a associacdo dos achados radiograficos aos sinais clinicos, os caes
foram submetidos ao exame fisico geral, bem como a aplicagdo de questionario
especifico (apéndice |) ao tutor, contendo 12 perguntas relacionadas a ocorréncia

da tosse associada com o colapso de traqueia.
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4.4 Parametros avaliados

Todas as radiografias foram avaliadas por trés meédicos veterinarios
capacitados, para avaliar a presenca do colabamento em algum dos momentos
avaliados e realizar a respectiva divisdo dos cdes em dois grupos, cades que
apresentaram colabamento total segmentar da traqueia (grupo CC) e os que néo

colabaram (grupo CN).

Apbs a classificacdo dos grupos CC e CN, os cdes foram categorizados
guanto: ao género em macho e fémea; ao peso corporal nas faixas de dois a 6,9
kg e sete a 11kg; a idade de dois a 6,9 anos e de sete a 15 anos; bem como
guanto as diferentes racas estudadas, para avaliacdo de possivel correlacdo entre
esses fatores de risco e o colabamento radiogréfico da traqueia.

Para avaliagdo radiografica da luz traqueal, foram mensuradas quatro
variaveis de diametro interno, conforme descricdo abaixo:

e Diametro interno da traqueia na regido do primeiro anel traqueal (D1)
(MONTGOMERY et al., 2015);

e Diametro interno da traqueia na regido entre a quarta e quinta
vértebra cervical (D4) (MONTGOMERY et al., 2015);

e Diametro interno da traqueia na entrada toracica (DET) (MIMS et al.,
2008; MONTGOMERY, 2015) e;

e Didmetro interno da traqueia na regido no segundo espago
intercostal (DIC), conforme ilustrado na Figura 6 (MONTGOMERY et
al., 2015).
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Figura 6 — Imagem radiografica da regido cervicotoracica, na projecédo laterolateral direita,

demostrando os locais de mensuragdo das variaveis de didmetro interno da traqueia. Azul: D1,
vermelho: D4, laranja: DET e roxo: DIC.
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4.5 Andlise Estatistica

A andlise de concordancia entre os trés avaliadores, quanto ao
colabamento radiografico total da traqueia, foi realizado por meio do teste de
kappa®. Da mesma forma, o teste qui-quadrado foi empregado para determinar a
associacdo entre o colabamento traqueal e a ocorréncia de sinais clinicos do
colapso de traqueia (questionario) e os diferentes fatores de risco (sexo, idade
peso e raca) e comparadas pelo teste de Pearson quando maior a cinco amostras
e Fisher* quando inferior a cinco amostras.

As variadveis médias do diametro interno traqueal DI, D4, DET e DIC foram
submetidos a Andlise de Variancia (ANOVA), com nivel de significancia de 95%, e
comparadas entre os grupos CC e CN, bem como dentro dos grupos (nas

diferentes técnicas), pelo teste de Tukey”.

* SPSS® Versdo 18.0 para Windows®, PASW Software, Chicago, USA
° GraphPad Prism®, versdo 5.0 para Windows®, GraphPad Software, San Diego — California, USA.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas as pressdes nos 50 cées avaliados, sendo que a
pressao de 5 mmHg foi considerada leve e de facil aceitacdo pelos caes, enquanto
na pressdo de 20 mmHg dois cées apresentaram intensa crise de tosse,
impossibilitando a avaliacdo nesta pressao pelo qual foram excluidos do estudo.
Assim, a pressao de 20mmHg foi considerada desconfortavel e ndo muito bem
tolerada por muitos deles. Porém, foi viavel sua realizacdo nos demais céaes,
permitindo avaliagdo do limen traqueal, sendo realizado o analise em 48 caes.

Nas 240 radiografias avaliadas pertencentes aos caes avaliados, houve
concordancia K= 0,861 sendo quase perfeita (Landis e Koch 1977) entre os trés
avaliadores, frente a reducao completa do lumen traqueal (colabamento). Dessa
forma, foi possivel a classificacdo dos caes em grupo com (grupo CC) e sem
(grupo CN) colabamento (Tabela 1).

Tabela 1- Numero (N) e porcentagem (%) de cées radiografados que ndo apresentaram (CN) ou
apresentaram (CC) colabamento radiografico segmentar completo do limen traqueal, nas
radiografias simples (zero) e compressiva, nas quatro pressdes (mmHg) testadas.

Pressoes CN ce
(mMmHg) Total
N(%) N(%)

Zero (simples) 48 (100,0) 0 (0) 48

5 34 (70,8) 14 (29,2) 48

10 29 (60,4) 19 (39,6) 48

15 24 (50,0) 24 (50,0) 48

20 23 (47,9) 25 (52,1) 48

Total 23 (47,9) 25 (52,1) 48

O grupo CC foi constituido por 25 cées (52,1%), com idade entre 2,5 e 15
anos, peso corporal variando de 2,6 a 10 kg, sendo 17 fémeas e oito machos, das
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racas: Sem Raca Definida (7), Yorkshire Terrier (6), Poodle (4), Maltes (3),
Pinscher Miniatura (2), Shih Tzu (2), Lhasa Apso (2) e Fox Paulistinha (1).

Por sua vez, o grupo CN compreendeu 23 cées (47,9%), com idade entre
dois e 14 anos, peso entre dois e 11kg, sendo 16 fémeas e sete machos, das
racas: Sem Raca Definida (7), Shih Tzu (4), Dachshund (3), Poodle (3), Yorkshire
Terrier (2), Fox Paulistinha (1), Pequinés (1), Pinscher Miniatura (1) e Bulldog
Francés (1).

A compressdo traqueal leve (5mmHg) foi bem tolerada pelos céaes,
resultando em fechamento radiografico completo da luz traqueal em 14 (29,2%)
dos caes avaliados, seguidos por 19 (39,6%) na pressédo de 10 mmHg, 24 (50%)
na de 15 mmHg e 25 (52,1%) na de 20 mmHg. Os caes que colabaram na
presséo de 5 mmHg mantiveram esse comportamento nas pressdes
subsequentes (10, 15 e 20 mmHg), assim como 0s que passaram a colabar em 10
mmHg, mantiveram o colabamento em 15 e 20 mmHg, sucessivamente, até o total
de 25 caes do grupo CC.

Os 23 cées do grupo CN nédo apresentaram fechamento completo do limen
traqueal, em nenhuma das projecdes radiograficas estudadas, mesmo na pressao
maxima de 20 mmHg, considerada intensa. Vale ressaltar que espera-se que a
traqueia saudavel seja bastante resistente ao colabamento. Em estudo realizado
com traqueias extraidas de cdes saudaveis, Knudson e Knudson (1975)
observaram apenas reducao do diametro interno da traqueia em até 45% frente a
contracdo do musculo traqueal, induzida pela acetilcolina. Durante a inducéo
dessa contracao, as pressodes internas da traqueia alcancaram pressdes maximas
de 80 a 100 cmH0 (equivalentes a 58 a 73mmHg), conferindo a caracteristica de
resisténcia da tragueia a pressdes elevadas, por ndo apresentarem colabamento
completo.

Embora a presséo interna da traqueia néo tenha sido avaliada nos caes do
presente estudo e nem a resisténcia traqueal as pressdes externas tenha sido
encontrada na literatura, a caracteristica de resisténcia traqueal as pressodes

elevadas sugere que outros fatores possam estar envolvidos no colabamento
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completo da traqueia, além da presséao externa exercida na técnica compressiva
proposta.

Dessa forma, na opinido dos autores do presente estudo, as possibilidades
para essa diferenca observada entre os grupos CC e CN podem estar
relacionadas a reducdo da resisténcia fisiolégica dos anéis traqueais
cartilaginosos e/ou erros ou limitacbes da técnica. No entanto, todas as
radiografias foram instantaneamente avaliadas e repetidas quando da deteccao de
sobreposicao radiografica do aparato compressor (pera de borracha) com o limen
traqueal, sugerindo erro de alinhamento da compressdo, ou na presenca de
posicionamento inadequado do animal, reduzindo a possibilidade dessa fonte de
variacdo. Da mesma forma, a utilizagéo de cées de racas de pequeno porte reduz
a possibilidade de influéncia da morfologia do animal sobre os resultados
observados.

J4 na hipbétese da fragilidade dos anéis traqueais como causa do
colabamento radiogréafico observado nos caes do grupo CC, o colapso de traqueia
€ a Unica afeccdo que pode sugerir esse achado radiografico (POZZAN et al,
2014). Segundo Canola e Borges (2005), frequentemente cdes avaliados com
suspeita clinica de colapso de traqueia apresentaram reducdo pouco significativa
do lumen traqueal, ndo permitindo a definicdo radiogréfica dessa afeccdo na
radiografia simples. Porém, frente ao método auxiliar, no qual uma leve presséo
na regido ventral da traqueia foi exercida, o diagnostico da afec¢éo foi confirmado
em todos os cdes com suspeita clinica (20) considerando a redugcdo do lumen
traqueal acima de 50%, como critério de positividade.

Ainda que os resultados apresentados por Canola e Borges (2005) fossem
promissores, a indefinicdo quanto aos critérios de sugestéo clinica para o colapso
de traqueia, bem como da subjetividade da presséo utilizada no método auxiliar e
da existéncia de casos subclinicos da doenca (JONHSON, 2000; BOTERO et al.,
2013; MAGGIORE, 2014) levaram a questionamentos sobre a confiabilidade da
técnica. Buscando diminuir essas lacunas, no presente estudo foi avaliado o

comportamento radiografico da luz traqueal, em pressdes controladas da técnica



33

compressiva, variando de leve (5 mmHg) a severa (20mmHg), independente da
sugestao clinica do colapso de traqueia.

Apbs a definicdo do comportamento radiografico da traqueia, nas diferentes
técnicas avaliadas, os aspectos clinicos e epidemiolégicos dos animais foram
avaliados. Na avaliacdo do questionario foram excluidas oito perguntas pela
impossibilidade da avaliacdo dos tutores: o inicio dos sinais de tosse, o reflexo de
vomito terminal, a classificagcdo da origem da tosse (alto-baixa), na classificacdo
da produtividade da tosse (seca ou umida), e associacdo da ingesta de agua e
alimento na presenca da tosse, permanecendo quatro questbes para avaliacdo
(Tosse na agitacao, no exercicio, no calor e tosse a coleira cervical). Do ponto de
vista clinico, foi considerada a presenca do reflexo tusigeno positivo.

Dos 48 céaes avaliados, apenas cinco nao apresentavam tosse, segundo a
percepcdo de seus proprietarios, dos quais, quatro fizeram parte do grupo CN e
um do grupo CC.

Por outro lado, 89,5% (43) caes apresentaram tosse em uma ou mais
situacdes avaliadas. No entanto, ndo houve associacdo entre esses achados
clinicos e o colabamento radiografico traqueal, na técnica compressiva de 5 a
15mmHg. Porém, na pressdo de 20 mmHg houve associa¢do da tosse com uso
de coleira e as observacoes radiogréaficas dos cdes do grupo CC (Tabela 2).

Nesse sentido, a tosse pode ser definida como reflexo de defesa, oriundo
da ativacdo de receptores localizados na tragueia e brdnquios, ativados por
estimulos de natureza quimica, inflamatoria, térmica ou mecéanica (HAWKINS,
2010). Em caes com colapso de traqueia, 0 uso de coleira cervical pode ativar de
forma exacerbada esse reflexo, em virtude da estimulacdo mecéanica da traqueia
pela compressdo da coleira (MAGIORRE, 2014; TAPPIN, 2016). Assim, o0s
resultados deste estudo mostraram associacdo do colabamento radiografico com
a tosse em reposta a coleira, sugerindo a presenca da doencga nos caes do grupo
CC.



34

Tabela 2 — Numero (N) e porcentagem (%) de caes radiografados que nao apresentaram ou apresentaram colabamento radiografico segmentar
completo do limen tragueal, na técnica compressiva, nas quatro pressées (mmHg) testadas, na associacdo dos sinais clinicos.

Pressdo 5mmHg

Pressdo 10mmHg

Pressé@o 15mmHg

Pressédo 20mmHg

NEL Colabou AL Colabou ALY Colabou N Colabou
colabou colabou colabou colabou
N N N N N N N N
%) (%) P %) (%) P (%) (%) P (%) (%) P
4 2 4 2 4 2 4 2
Tosse ao calor (11,8) (14,3) 0,573 (13.9) (10,5) 0,554 (16.7) 8.3) 0,333 (17.4) (8.0) 0,293
. 16 3 13 6 11 8 11 8
Tosse ao exercicio (47.1) (21,4) 0,091 (44,9) (31,6) 0,359 (45,9) (33.,3) 0,376 (47.8) (32,0) 0,263
. . 16 8 13 11 9 15 8 16 .
Tosse a coleira (47.1) (57.1) 0,431 (44,8) (57.9) 0,376 (37.5) (62.5) 0,083 (34.8) (64,0) 0,043
. . - 17 8 15 10 11 14 11 14
Tosse a agitacao (50,0) (57.1) 0,653 (51,7) (52.6) 0,951 (45,9) (58.3) 0,386 (47.8) (56,0) 0,571
Reflexo tussigeno 12 6 10 8 8 10 8 10
. 4 ,551 7
positivo (35,3) (42,9) 0,623 (34,5) (42,1) 0,59 (33,3) (41,7) 0,55 (34,8) (40,0) 0,709

* Diferencia estatistica, pelo teste de Pearson.
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No entanto, essa associacao soO foi evidenciada quando da compressao
com 20 mmHg, sugerindo a possibilidade do colapso de traqueia como causa do
colabamento radiogréfico sé poderia ser estabelecida nessa pressdo. Ainda assim,

cabe ressaltar que a apresentacdo clinica do colapso de traqueia é
variada em sua gravidade, dependendo do grau de colapso apresentado
(JOHNSON, 2000; PADRID, 2011; BOTERO et al.,, 2013). Sua manifestacio
clinica também dependera da capacidade de compensacdo dessa fragilidade
traqueal pelo portador, mascarando os sinais clinicos da doengca, em momentos
de repouso (SUN et al, 2008). Entretanto, contraditoriamente alguns dos
pacientes com colapso traqueal podem ser assintomaticos, ndo demostrando
manifestacbes de inflamacédo traqueal ou quadros de dispneia, mesmo em graus
moderados de degeneracdo (MACREADY, 2007).

Da mesma forma, os aspectos epidemiolégicos de género, raca, peso e
idade foram avaliados quanto a possiveis associacdbes com a ocorréncia do
colabamento traqueal radiografico observado nos cdes do grupo CC. Nesse
contexto, ndo houve associacdo (p>0,05) do género em relacdo aos grupos
estudados (Tabela 3). Tais dados corroboram os achados de Johnson & Fales
(2001), Payne et al. (2006) e Tappin (2016) quanto inexisténcia de predisposicao
de género para a ocorréncia de CT em cées.

Igualmente, a associacdo entre o colabamento traqueal radiografico e as
racas de caes avaliadas ndo foi observada no presente estudo (p>0,05). Embora
esse resultado possa ter sido influenciado pelo pequeno niumero amostral das
racas, maior predisposicdo ao colabamento radiografico pelo colapso de traqueia
vem sendo reportado em caes sem raca definida (JONHSON et al., 2001; PAYNE
et al., 2006;) e das racas Yorkshire Terrier, Poodle e Maltes (DURANT et al., 2012;
ADAMAMA-MORAITOU et al., 2012; COELHO, 2014). No entanto, considerando a
caracteristicas gerais das racas envolvidas no presente estudo, por serem
consideradas pequenas, ja seriam predispostas a essa patologia (DURANT et al.,
2012; COELHO et al., 2014; TAPPIN, 2016).
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Tabela 3 — Nimero (N) e porcentagem (%) de cées radiografados que ndo apresentaram (CN) ou
apresentaram (CC) colabamento radiografico segmentar completo do limen traqueal, nas
radiografias simples (zero) e compressiva, nas quatro pressdes (mmHg) testadas na associacéo

do género.
CN CcC TOTAL
N(%0) N(%) N(%)
Fémeas 16 (69,6%) 17 (68,0%) 33 (68,8)
Machos 7 (30,4%) 8 (32,0%) 15 (31,2)
TOTAL 23 (47,9) 25 (52,1) 48 (100,0)

Com relacdo ao peso, os caes foram separados em duas faixas, de dois a
6,9 kg e de sete a 11 kg, porém, ndo houve associa¢cdo com o achado radiogréfico
de colabamento (p>0,05). Nesse aspecto, a similaridade entre os pesos esta
relacionada as racas de pequeno porte estudadas, devendo ser futuramente
investigada em cées de grande porte.

Da mesma forma n&o foi observada correlagdo entre o colabamento
traqueal radiogréfico e a idade dos cdes estudados, considerando as faixas
etarias, de dois a 6,9 anos e de sete a 15 anos (p>0.05). O mesmo
comportamento também foi observado por outros autores (ADAMAMA et al., 2012)
em cdes de pequeno porte com colapso de traqueia, cujos sinais clinicos se
manifestaram em qualquer idade.

Além, dos aspectos ja discutidos, diferentes por¢cdes do lumen traqueal
foram avaliadas, mediante varias medias D1, D4, DET e DIC, e comparadas entre
0s grupos CC e CN, bem com entre as pressfes realizadas dentre os grupos
(Tabela 4).

Com relacdo a variavel D1 média, mensurada na altura do primeiro anel
traqueal, obtivemos valor menor no grupo CC em relagdo ao grupo CN, apenas
nos exames radiografias compressivos nas pressoes de 5, 10 e 15 mmHg. No
grupo CC, a variavel média D1 foi menor na proje¢cdo compressiva com 15 mmHg,
guando comparada com as demais compressdes, enquanto no grupo CN nao foi

evidenciada diferenca entre as pressoes realizadas.
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Tabela 4- Diametro luminal nas diferentes porcdes da traqueia dos cées radiografados que néo
mostraram colabamento do limen traqueal (CN) e caes que apresentaram colabamento (CC), nas
radiografias simples e nas diferentes pressées testadas.

Variavel CN CcC
D1
SIMPLES 11,01 +1,74a 943 +251b
5mmHg 10,73 #1,95a 8,42 + 2,27 b*
10mmHg 9,97 *192a 7,56 2,07 b*
15mmHg 994 +201a 7,19 +2.43 a*
20mmHg 9,68 +1,88a 7,74 +3,06Db
D4
SIMPLES 10,10 #1,55a 6,96 + 2,49 c*
5mmHg 9,77 1,77 a 2,18 + 2,65 b*
10mmHg 9,43 +1,66a 1,52 +2,50 ab*
15mmHg 9,14 *162a 0,49 1,03 ab*
20mmHg 9,01 *173a 0,20 +0,20 a*
DET
SIMPLES 8,15 +1,38a 6,18 +1,15b*
5mmHg 796 +148a 4,83 £1,59a*
10mmHg 7,39 +112a 4,76 +£1,52 a*
15mmHg 725 t12la 4,11 1,54 a*
20mmHg 725 +122a 3,83 £1,11 a*
DIC
SIMPLES 8,08 1,30 7,73 +1,58
5mmHg 7,79 +1,14 6,52 +1,76
10mmHg 7,93 +1,09 7,02 +1,65
15mmHg 8,08 154 6,99 1,77
20mmHg 7,99 +1,26 6,68 +1,83

*Diferencia estatistica entre os grupos CN e CC, pelo teste Tukey, a 95% de
significancia. Letras diferentes representam diferenca estatistica significativa
(Tukey, p<0,05) entre as diferentes técnicas radiogréaficas, dentro dos grupos
CN e CC.

Johnson e Fales (2001) relataram que as diversas alteracdes morfolégicas

que ocorrem na tragueia nos animais que apresentam colapso tragueal sao
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majoritariamente encontradas na area cervical. Porem, ndo ha fundamento
cientifico conhecido que evidencie o comportamento sob a influéncia das pressdes
que justifique a diferenca na pressdo de 15mmHg em relacdo as demais, novas
pesquisas poderao justificar as possiveis alteragdes.

Na analise do comportamento da variavel D4, identificada na altura do
quarto e quinto espaco cervical, a diferenca foi evidenciada entre os grupos CC e
CN em todas as projec0Oes realizadas, revelando diametros menores no grupo CC.
Dentro do grupo CN, a variavel foi igual em todas as projecdes estudadas, no
entanto, no grupo CC a técnica compressiva apresentou menor valor médio de D4,
em comparacao a radiografia simples, em todas as pressdes testadas. Ainda
assim, as projecoes de 5 e 20 mmHg foram diferentes entre si, mas semelhantes
as projecdes de 10 e 15 mmHg, nos cées do grupo CC.

Conjuntamente, a variavel DET, avaliada na altura da entrada toracica,
apresentou um comportamento similar ao relatado na varidvel D4. Assinalado a
diferenca entre os grupos CC e CN da mesma forma, expressaram diametros
menores nos animais do grupo CC. Enquanto realizada a comparacdo nos grupos
das diferentes pressfes exercidas, a referida variavel teve comportamento similar
entre o exames radiograficos no grupo CN, sem reducdo dessa variavel com o
incremento das pressbes. Cabe ressaltar que o desempenho foi semelhante nas
pressdes do grupo CC, conduzindo a maior niumero de animais com colabamento
com pressdes mais altas.

Devido a sua posicao, essa variavel permite a obtencdo de informacdes
mais precisas a cerca do diametro interno da luz traqueal (MIMS et al., 2008;
KAYE et al., 2015;). Entretanto, foi possivel evidenciar redu¢do marcada do limen
tragueal da entrada do térax com todas as pressoes, diferindo do resultado obtido
na radiografia simples.

Embora haja a hipotese da pressdo exercida ter influenciado nesse
resultado, a diferenca observada entre os grupos nas varidveis D4 e DET, ja na
radiografia simples, sugere maior fragilidade tragueal nos cédes do CC,
predispondo ao colabamento secundario a presenca de mudancas na estrutura do

anel traqueal, que € indicativa do colapso de traqueia. Ditas alteracdes



39

estabelecem a incapacidade do anel em manter-se estavel, conduzindo ao
comprometimento da via aérea e alteragdes inflamatérias no limen traqueal
devido a perda da conformacgdo do didametro (Johnson & Fales, 2001). Segundo
Canola & Borges (2005), a menor resisténcia dos anéis traqueais, em cédes com
colapso de traqueia, pode ser melhor percebida frente a reducdo da luz
radiografica traqueal com a utilizacdo do método auxiliar compressivo,
corroborando os achados do presente estudo. A reducdo das variaveis médias D4
e DET foi significativa a partir de 5 mmHg nos cées do grupo CC em relacdo a
radiografia simples. No entanto, apenas a variavel DET manteve o0 mesmo
comportamento entre as quatro pressfes testadas, enquanto a variavel D4 foi
menor em 20 mmHg quando comparado com 5 mmHg.

Esses resultados sugerem que a variavel DET ndo sofreu influéncia do
incremento da pressao utilizada na técnica radiografica compressiva, ao passo
que a D4 se mostrou diferente entre as pressodes limitrofes avaliadas (5 e 20
mmHg) apenas no grupo CC. Nessa Ultima, as principais hipéteses para essa
diferenca observada envolvem o limiar de resisténcia da traqueia a pressao
exercida, o qual pode ser influenciado pelo grau do colapso de traqueia de cada
individuo, variando de | a IV (JOHNSON, 2000; BOTERO et al., 2013).

Ao contréario do observado nas demais variaveis, ndo houve diferenca entre
as meédias da variavel DIC, entre os grupos CC e CN, bem como dentro dos
grupos, independente das projecdes radiograficas avaliadas. Esse resultado
sugere que as pressdes ou mesmo a possivel associagdo com o colapso de
traqueia no grupo CC, nao influenciaram o didmetro interno da traqueia na regiao
do terceiro espaco intercostal (DIC). Salienta-se, todavia que a maior incidéncia do
colapso traqueal na regido cervical de racas pequenas (MAGGIORE, 2014;
TAPPIN, 2016), que pode explicar o achado nos caes do grupo CC.

Ainda que esses resultados contraindiguem a utilizagdo da DIC para o
diagnostico do colapso de traqueia em caes, sua utilizagdo para padronizac¢éo do
diametro da luz traqueal e escolha do tamanho da prétese (stent), a ser utilizada
nos casos de colapso de traqueia (MONTGOMERY et al., 2015), mostrou-se
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confiavel mesmo quando do uso da técnica compressiva, independente da
presséao utilizada.

Por fim, os resultados do presente estudo reforcam as observacdes de
Canola e Borges (2005) quanto aos beneficios do uso da técnica compressiva
para a deteccao radiografica do colabamento traqueal, o qual € muito provavel que
esteja relacionado ao colapso de traqueia. No entanto, faz-se necesséario a
validacdo futura dessa técnica frente a outros métodos de diagnésticos dessa
doenca como a tomografia, traqueoscopia, fluroscopia e ultrassonografia.

Ainda assim, as limitacbes desses outros meétodos diagndsticos
(MACREADY et al., 2007; EOM et al., 2008; BEAL, 2013; JOHNSON et al., 2015;
WILLIAMS et. al., 2016) aliadas a grande diversidade de severidade (graus) e
apresentacoes clinicas possiveis, compreendem o maior desafio para o
diagnéstico do colapso de tragueia, assim como observado na radiografia simples.

Com a aplicagéo da pressdo externa cervical e mudanca na dinamica de
resisténcia da traqueia, torna-se mais evidente o colabamento traqueal ou a
reducdo das variaveis médias D4 e DET, especialmente na pressao de 20 mmHg
na qual também foi estabelecido correlagdo com o sinal clinico de tosse quando
do uso de coleira cervical. No entanto, sugere-se a realizacdo de futuros estudos
com a técnica compressiva em cades submetidos a traqueoscopia e/ou tomografia,
para permitir a determinacdo da sensibilidade e especificidade (ROC) de cada
uma das pressdes testadas, bem como a determinacdo do ponto de corte para o

diagnéstico da doenca.
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6 CONCLUSAO

Nas condigdes em que esse estudo foi realizado é possivel concluir:

A técnica compressiva mostrou-se exequivel em todas as pressdes nos
caes de pequeno porte, com dificuldades enfrentadas apenas em dois caes,
na pressao de 20mmHg.

O colabamento foi observado s6 na técnica compressiva, a partir da
pressdo de 5 mmHg (n=14), progressivamente até 20 mmHg (n=25), na
qual houve correlagédo com o sinal clinico de tosse com o0 uso de coleira,
sugestivo do colapso de traqueia.

A técnica compressiva foi capaz de identificar a fragilidade traqueal nas
variaveis D1, D4 e DET mostrando didmetros menores no grupo dos caes
com colabamento, sendo D4 e DET as variaveis mais representativas da
reducao do lumen traqueal nos caes com fragilidade traqueal (grupo CC).

O colabamento radiografico do lumen traqueal observado apenas nos caes
do grupo CC, aliado ao comportamento das variaveis D4 e DET e
associagcdo com sinal clinico de tosse a coleira (20mmHg), sugerem a
presenca do colapso de traqueia como origem da fragilidade dos anéis

traqueais.
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8. Apéndice
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA — UNIPAMPA e
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIA ANIMAL - PPGCA ¢ .“.
unipampa SANIDADE ANIMAL — CARDIOLOGIA VETERINARIA é/f}

Universidade Federal do Pampa et
UNIPAMPA

Projeto Avaliacdo radiografica no diagndstico de colapso de tragueia em céo

Nome: Idade: Peso: Raca:

O paciente apresenta ou ja apresentou tosse Sim( ) Nao( )

1. Se sim, quando inicio:

Dos 0 aos 2 anos de vida () Dos 2 aos 4 anos de vida ()

Dos 4 aos 6 anos de vida () Dos 6 aos 8 anos de vida ()
Dos 8 aos 10 anos de vida () Dos 10 aos 12 anos de vida ()
Dos 12 aos 14 anos de vida () Dos 14 aos 16 anos de vida ()

Classificacdo da tosse:

Sim Nao

2. Tosse de Alta intensidade

3. Tosse de baixa intensidade

4. Tosse Seca

5. Tosse Uimida




6. Tosse com calor

7. Tosse com exercicio

8. Tosse com coleira

9. Tosse com ingesta de comida

10.Tosse com ingesta de agua

11.Tosse pela agitacao

12.Reflexo de vomito terminal

Total

49



