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Ruptura traqueal em céo - relato de caso

Tracheal rupture in a dog - case report
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Resumo. Rupturas traquéias apresentam alto risco e sdo incomuns em caes, ocorrem normalmente devido a lesdes
traumaticas como mordeduras, mas podem ser causadas iatrogenicamente. O enfisema subcutaneo ocorre secundario
ao extravasamento de ar pelo defeito e pode se tornar generalizado se ndo corrigido rapidamente, outros sintomas
incluem dispnéia e cianose. O diagnéstico é realizado através dos sinais clinicos, histérico de brigas, traumas ou
intubagdo recentes e exploracéo cirdrgica seguida da corregdo do defeito. O tratamento clinico ndo é recomendado na
maioria dos casos. O prognoéstico é favoravel desde que a ruptura seja corrigida precocemente. O presente estudo
relata um animal apresentando enfisema subcutaneo generalizado secundario a ruptura traqueal tratado cirurgicamente.
Palavras-chaves: traquéia, enfisema, dispnéia, vias-aéreas, mordedura. briga

Abstract. Tracheal ruptures are life-threatening and uncommon in dogs, usually occur due to traumatic injuries such as
bites wounds but can be iatrogenic. Subcutaneous emphysema occurs secondary to air leakage through the defect and
can become generalized if not quickly repaired. Other symptoms include dyspnea and cyanosis. The diagnosis is based
on clinical signs, history of fights, trauma or recent intubation and surgical exploration followed by correction of the
defect. Clinical treatment is not recommended in most cases. The prognosis is favorable as long as the rupture is early
corrected. The present study reports an animal presenting generalized subcutaneous emphysema secondary to
surgically treated tracheal rupture.
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Introducéo

A traquéia € um orgdo tubular que se
estende desde a cartilagem cricoide da laringe até a
carina. E formada, em sua por¢éo ventral, por anéis
cartilaginosos em forma de “C” e, em sua porgao
dorsal, por tecido fibroso. O nimero de anéis, nos
cédes, varia entre 36 e 45 e estes sao unidos por
tecido fibroeldstico, o que permite uma
movimentagdo consideravel do 6rgdo (Evans &
Lahunta, 2013; Sturtz & Asprea, 2012; Roach &
Krahwinkel, 2009; Dabanoglu et al., 2001).

As rupturas traqueais sdo causadas por
traumas intra ou extra luminais. Freqlientemente por
mordeduras, traumas contusos, ferimentos por bala
ou iatrogénicos pos intubacéo, sendo a Ultima mais
comum na espécie felina (Vasseur, 1979; Harvey &
O'brien, 1972).

Os sinais clinicos dependem da gravidade

da lesdo e podem ndo ser percebidos
imediatamente. Enfisema subcuténeo de
desenvolvimento lento tosse ndo produtiva,

hemoptise leve e intolerdncia ao exercicio sao
sintomas encontrados em pequenas laceracdes. Ja
laceracdes graves levam a enfisema generalizado,
tosse intensa, dispnéia, cianose, pneumotorax,
pneumomediastino e obstrugdo respiratoria por
fragmentos traqueais ou acumulo intraluminal de
sangue (Hill, 1974; Kellagher & White, 1987; Bright,
2010).

Através da associacdo dos sinais clinicos,
exame fisico e histérico recente de brigas ou
intubacdo endotraqueal € possivel realizar o
diagnoéstico do quadro. Também pode-se realizar
radiografia toracica e cervical, na qual observa-se
presenca de ar em subcutaneo e regido mediastinal,
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além de traqueoscopia para confirmar e avaliar a
extensdo da lesdo (Bright, 2010). A realizagcédo de
exames complementares é desfavoravel em casos
onde o paciente apresenta instabilidade respiratoria,
podendo ocorrer piora no quadro durante o
posicionamento radiografico ou anestesia geral
requerida para a tragueoscopia (Domingos et al.,
1997; Bright, 2010).

Pequenas laceracbes podem ser tratadas
de forma conservadora, atraves da compressao
local com ataduras, apresentando melhora dentro
de 24 a 48 horas. As demais s&o corrigidas
cirurgicamente (Harvey & O’brien, 1972; Vasseur,
1979; Bright, 2010).

Diante disso, atraves do presente estudo
objetivou-se o relato de caso do tratamento cirirgico
de um paciente diagnosticado com ruptura traqueal.

Historico do caso

Foi atendido no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Mato Grosso, campus
Sinop, um c&o, sem raca definida, sete anos,
macho, 9,3 quilos com histérico de briga com outro
cdo de porte maior havia sete dias. Durante exame
fisico observou-se enfisema generalizado (figura 1),
mucosas roseas, dispneia, temperatura retal 38,6°C,
frequéncia cardiaca e respiratéria por minuto foi de,
respectivamente, 103 e 64, estado de consciéncia
alerta. Apresentava duas incisbes na pele de,
aproximadamente, 3 cm em regido dorsal do
pescoco, realizadas em atendimento prévio e

nenhuma lesdo externa proveniente da briga.

Figura 1. Paciente apresentando enfisema generalizado
(Fonte: arquivo pessoal).

Realizou-se exame radiografico cervical
(figura 2) e toracico, também em atendimento
prévio, no qual observou-se presenc¢a acentuada de
enfisema subcutaneo, perda da continuidade da
parede traqueal na face ventral, caudal a laringe e
pneumomediastino. Durante o atendimento, o
animal recebeu oxigenoterapia e foram realizados
hemograma e bioquimicos pré-cirargicos cujos
valores encontravam-se dentro da normalidade.
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Figura 2. Radiografia cervical apresentando perda de
continuidade da parede traqueal ventral caudal a laringe e
presenca de enfisema subcutaneo (Fonte: concedida pelo
tutor do animal).

Como  medicacao pré  anestésica,
administrou-se dexmedetomidina (3ug/kg) e o
animal foi intubado apo6s inducdo com propofol,
sendo mantido com anestesia total intravenosa com
propofol e titulacdo de cetamina e remifentanil
durante o procedimento cirdrgico. O animal foi
posicionado em decubito dorsal com apoio sob a
regido cervical e cabeca estendida para melhor
exposicdo da regido lesionada, que foi
posteriormente tricotomizada e preparada segundo
técnica asséptica. Foi realizada incisdo em linha
meédia cervical ventral da pele e subcutaneo entre a
laringe e o manubrio, rebatendo o musculo esterno-
hiéideo cautelosamente, acessando assim a regido
ventral da traqueia e identificando o defeito de
aproximadamente dois centimetros entre 0 5° e 0 6°
anel traqueal. Foi realizada a sutura dos anéis
traqueais lesionados com fio polidioxanona 2-0 em
padrdo simples interrompido corrigindo o defeito
(figura 3), musculatura, subcutédneo e pele foram
suturados como de costume.

As medicagbes pré-operatorias realizadas
foram meloxicam (0,2 mg/kg SC) e cefalotina (25
mg/kg 1V) no momento da indugdo. As prescritas no
pos-operatério foram cefalexina (30mg/kg BID)
durante sete dias, meloxicam (0,1 mg/kg SID) e
tramadol (2 mg/kg BID) durante 4 dias além de
curativo com rifamicina spray durante 10 dias até o
retorno para reavaliacdo e retirada dos pontos. O
animal nao compareceu ao retorno
presencialmente, foi feito contato com o responsavel
gue relatou ter retirado os pontos em casa,
alegando que o animal estava melhor e
apresentando diminui¢do do enfisema generalizado
(figura 4) e auséncia dos demais sintomas.



Figu}a 3. Defeito traqueal localizado e posteriormente
corrigido com sutura em padrdo simples interrompido
(Fonte: arquivo pessoal).

Figur 4. Animal ap6s 10 diasdo procedimento cirdrgico
(Fonte: concedida pelo tutor do animal).

Discusséao

O animal relatado possuia nove quilos e foi
vitima de ataque por outro cdo. Risselada (2017)
afirma que ferimentos por mordedura ocorrem
principalmente em cdes de pequeno porte,
reforcando o estudo realizado por Shamir et al.
(2002) no qual 61% dos animais feridos por
mordidas apresentavam até dez quilos e Risselada
et al. (2008) que relatou um peso médio de sete
quilos.

As principais causas de ruptura traqueal em
caes, de acordo com Holt (2014) e Basdani et al.
(2016) sdo mordidas e acidentes automobilisticos,
enquanto causas iatrogénicas, como intubacéo
endotraqueal, sdo mais comuns em felinos (Fenet
et al.,, 2022). Entretanto, outras causas, cCOmo
perfuragdo traqueal apds procedimento cirdrgico
para corre¢cdo de discopatias e ruptura traqueal
espontanea, ja foram documentadas em um céo
(Clements et al., 2003) e humanos (Rousie et al.,
2004; Gorosh et al., 2014) respectivamente.

Kellagher & White (1987) e Fenet et al.
(2022), apontam a ruptura traqueal como uma
afeccdo incomum em cées, embora Kolata et al.
(1974) apresenta que lesdes por mordedura sao
uma das causas mais comuns de procura ao
servico veterinario emergencial nesta espécie e
ainda dentro dessas, Jordan et al. (2013) encontrou
um nudmero relativamente alto relacionando essas
mordidas a regido cervical das quas 11%
resultaram em danos de vias aéreas.
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O sinal clinico evidenciado no animal
estudado foi o enfisema subcuténeo generalizado
que de imediato levantou a suspeita de lesdo em
vias aéreas superiores, 0 que corrobora diversos
pesquisadores como Bauer e Currie (1988), Goruku
& Demirkan (2021) e Nikahval et al. (2015).
Ademais, lesbes esofagicas e entrada de ar externo
atraves da ferida devem ser consideradas como
causa de enfisema (Fenet et al., 2022). A auséncia
de lesbes externas proximas ao local da ruptura,
como apresentada pelo animal estudado, apesar de
incomum em ruptura traqueal ja foi documentada
por Risselada (2017) e Basdani et al. (2016), bem
como a possibilidade da demora de dias e até
semanas no desenvolvimento do enfisema
subcuténeo (Bauer & Currie, 1988).

Em animais apresentando lesdo em regiéo
cervical, € fundamental a avaliagdo de faringe,
laringe e es6fago além da traqueia, como afirma
Picavet et al. (2022). Os achados radiograficos
podem ndo ser especificos para ruptura traqueal,
porém fornecem indicacdes da presenca de trauma
em estruturas adjacentes e sugestivas da afeccao
(Risselada, 2017; Basdani et al., 2016), como as
observadas no paciente descrito.

Embora a endoscopia das vias aéreas
superiores possa auxiliar no diagnéstico definitivo
da ruptura traqueal segundo Holt (2004), no animal
relatado optou-se por realizar apenas radiografias e
exploracgdo cirdrgica devido ao comprometimento da
funcao respiratéria do mesmo, seguindo Morath et
al. (2015) e Basdani et al. (2016).

Mitchell et al. (2000) relatou a recuperacao
completa de quinze felinos apenas com tratamento
médico e em humanos, também ha documentado
tratamento conservador, porém, através da
utilizacdo de traqueotubo ou traqueostomia até
recuperacdo total (Beiderlinden et al.,, 2005).
Entretanto, considerando a ruptura traqueal como
uma afecgdo de alto risco a exploragdo cirdrgica e
correcdo do defeito é preconizada e realizada com
sucesso na maioria dos casos, segundo Weissberg
(1991). Os defeitos traqueais simples podem ser
corrigidos apenas atraves da sutura dos anéis
envolvidos, como realizado no animal do presente
relato seguindo Neville et al. (1990). Ha ainda
técnicas complexas para defeitos maiores, como
enxertos de flap de cartilagem auricular e de
pericardio de bezerro descrito por Al-Hyani & Al-
Hasan (2019).

Morath et al. (2015) esclarece a
necessidade de considerar a menor eficiéncia da
ventilacdo devido a afeccdo de via aérea, dessa
forma, recomenda-se anestesia total intravenosa,
além de utlizar uma sonda endotraqueal de
didametro menor em relacdo a traquéia e manter o
plano anestésico com o animal respirando
espontaneamente, como realizado no presente
relato.

O prognoéstico dos casos nos quais o
diagnostico e correcdo cirdrgica foram realizados
precocemente sdo favoraveis, embora exista a
possibilidade de estenose traqueal durante o



processo de cicatrizag&o. Devido a isso recomenda-
se 0 monitoramento radiografico por até seis
semanas pos cirargicas de acordo com Fenet et al.
(2022) e Bright (2010). O animal relatado né&o
retornou presencialmente para reavaliacdo, no
entanto, podemos deduzir que a cirurgia foi curativa
e se houve algum nivel de estenose apresenta-se
assintomatica, de acordo com o responsavel pelo
animal, que afirmou regresso as atividades normais
e desaparecimento dos sinais clinicos do mesmo.

Concluséo

No presente estudo a ruptura de traquéia foi
diagnosticada através do historico, sinais clinicos,
radiografia cervical e confirmado cirurgicamente. O
enfisema subcutdneo foi significativo e €
comumente encontrado nessa afeccdo. O
diagnostico e tratamento precoce sdo fundamentais
para o bom progndstico do quadro uma vez que a
ruptura traqueal apresenta risco significativo ao
animal. A equipe deve estar preparada e em
harmonia para conduzir o animal atraves das
etapas desde o primeiro atendimento até o poés
cirrgico, pois 0 comprometimento respiratorio
requer rapidez e eficiéncia na resolucdo do quadro.
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