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INTRODUÇÃO 

 

 A traqueia é um órgão tubular, cartilaginoso, flexível e membranoso, que conecta a 

via nasal superior com a inferior (bronquial e bronquiolar) na via respiratória (MASON, 

2004). Quando este órgão sofre estreitamento do seu lúmen caracteriza-se um colapso 

traqueal, ou seja, uma doença respiratória crônica, degenerativa e incapacitante na qual os 

anéis cartilaginosos diminuem sua rigidez e colabam parcial ou totalmente durante o ciclo 

respiratório, produzindo a síndrome de angustia respiratória (ETTINGER et al., 2004). 

A etiologia do colapso traqueal é desconhecida (MAROLF, 2007), admitindo-se 

origens multifatoriais, que podem incluir, dentre outros, fatores genéticos e nutricionais 

(ETTINGER et al, 2004; FINGLAND, 2003). 

A patologia é diagnosticada com base nos sinais clínicos e nos achados de imagem, 

que incluem o exame radiográfico, fluoroscópico, traqueoscópico e ultrassonográfico 

(BAUER et al., 2006).  Destaca-se ainda o diagnóstico post-mortem através da necropsia. 

Parte dos animais afetados pode permanecer assintomáticos, no entanto, observa-se em 

alguns casos, inflamação das vias aéreas, associada a manifestação clínica de tosse, assim 

como  sinais clínicos de obstrução do fluxo de ar com dispneia, cianose e síncope, que podem 

ocasionar o  óbito (FERIAN, 2009).  

O tratamento clínico é paliativo, com o objetivo de controlar os sinais clínicos da 

doença e promover qualidade de vida aos pacientes. O tratamento cirúrgico é reservado aos 

pacientes com persistência dos sinais clínicos que não respondem ao tratamento 

medicamentoso. Animais que apresentam redução de mais de 50% do diâmetro luminal da 
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traqueia podem ter indicação cirúrgica, embora muitos possam permanecer assintomáticos 

mesmo nesta condição (SUN et al., 2008).  

O presente trabalho tem como objetivo relatar os achados patológicos de um canino 

com colapso de traqueia. 

 

Material e métodos 

 

 Um canino, fêmea, da raça Yorkshire, com 4 anos de idade, foi encaminhado ao 

Laboratório de Patologia Veterinária da Universidade de Cruz Alta, para a realização do 

exame de necropsia com o histórico de morte súbita. Amostras de diversos órgãos foram 

coletadas, fixadas em solução de formalina 10%, processadas rotineiramente para histologia e 

coradas por hematoxilina e eosina (HE). O histórico clínico foi obtido diretamente com o tutor 

requisitante do exame.  

 

Resultados e discussões 

 

De acordo com Jerram e Fossum (1997) muitos cães de raça de pequeno porte, como 

Poodle, Yorkshire, Maltês, entre outros, apresentam uma maior predisposição anatômica ao 

colapso traqueal, como é caso do paciente em questão. Feran (2009) afirma que a grande 

maioria dos animais pode permanecer assintomática ao longo da vida, a menos que os fatores 

secundários precipitem os sinais clínicos, o que explica o fato do tutor não ter observado 

nenhum sinal clínico prévio. O fator desencadeante no caso do canino deste relato foi o 

estresse causado durante o banho e tosa no pet shop. A idade de aparecimento dos sinais varia 

de um a quinze anos (JERRAM & FOSSUM, 1997). O canino deste relato está dentro da 

média, com 4 anos.  

 Na macroscopia pode ser observada as mucosas oral e conjuntivais acentuadamente 

congestas. Na cavidade abdominal, fígado e rins estavam moderadamente congestos. Na 

cavidade torácica os pulmões estavam acentuadamente diminuídos de tamanho, 

hipocrepitantes e com coloração avermelhada difusa (atelectasia difusa acentuada). A traqueia 

apresentou acentuado colabamento dorso ventral em toda sua extensão que vai de acordo com 

Ettinger (2004) que afirma que o colapso traqueal geralmente atinge toda traqueia, de forma 

dorso ventral.   
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No exame microscópico, o fígado, encéfalo, rins apresentaram congestão difusa 

acentuada. O pulmão apresentava congestão difusa acentuada e em ocasionais alvéolos 

pulmonares observou-se moderada quantidade de macrófagos com citoplasma amplo 

contendo pigmento acastanhado intracitoplasmático (células da falha cardíaca). Entretanto, o 

intestino delgado, intestino grosso, bexiga e estômago não apresentaram alterações. 

 

Considerações finais 

 

Como muitos casos são assintomáticos, e podem ocasionar o óbito, destaca-se a 

importância da necropsia como ferramenta do Médico Veterinário, uma vez que além de 

diagnosticar a causa da morte, evidencia a importância de compreender melhor essa doença, 

que possui tratamento caso seja previamente diagnosticada.  
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