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RESUMO

JUNIOR, Paulo Xavier de Souza, Universidade Federal da Paraiba, fevereiro de 2017.
Correcéo de ruptura de traqueia cervical em felino doméstico - relato de caso.

Orientador: Luiz Eduardo Carvalho Buquera.

As rupturas de traqueia sdo caracterizadas pela laceracdo da porcdo cervical da
tragqueia, como consequéncia da acdo mecanica provocada por correntes de
contencédo, armas de fogo, mordidas de outros animais ou sonda endotraqueal. Tais
lesbes raramente acometem cées e gatos, sendo observada com mais frequéncia em
animais jovens. O diagndstico é feito pela identificacdo precoce dos sinais clinicos e
por meio de exame radiografico. Apesar da possibilidade de que em alguns casos a
ruptura traqueal seja resolvida espontaneamente, o tratamento mais efetivo para esta
afeccdo é a técnica de resseccao e anastomose traqueal. O presente trabalho teve
como objetivo, relatar a ocorréncia de um caso de ruptura de traqueia em felino,
acompanhado no Setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), e avaliar a técnica
utilizada para trata-la. Constatou-se que a referida técnica é de facil execucéo e

eficacia, ndo sendo observadas complicacdes no caso descrito.

Palavras-chaves: anastomose; cirurgia; enfisema subcutaneo; gato.



ABSTRACT

JUNIOR, Paulo Xavier de Souza, Federal University of Paraiba, february 2017.
Correction of cervical tracheal rupture in domestic feline - case report. Advisor:
Luiz Eduardo Carvalho Buquera.

Tracheal ruptures are characterized by the laceration of the cervical portion of the
trachea, as a consequence of the mechanical action caused by chains of containment,
firearms, bites of other animals or endotracheal tube. Such lesions rarely affect dogs
and cats, being observed more frequently in young animals. Diagnosis is made by
early identification of clinical signs and by radiographic examination. Despite the
possibility that in some cases the tracheal rupture is resolved spontaneously, the most
effective treatment for this condition is the technique of resection and tracheal
anastomosis. The objective of this study was to report the occurrence of a tracheal
rupture in a feline admitted at the Small Animal Surgery Clinic sector of the Veterinary
Hospital of the Federal University of Campina Grande (UFCG), and to evaluate the
technique used to treat the trachea. It was found that this technique is easy to perform
and effective, and no complications were observed in the case described.

Keywords: anastomosis; surgery; subcutaneous emphysema; cat
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1. INTRODUCAO

A traqueia € uma estrutura cilindrica, composta por anéis de cartilagem em
forma de “C” que enrijecem a porcao tubular elastica, mantendo-a patente. Esses
anéis devem ser flexiveis para permitir o movimento da cabeca e pescoc¢o. Sua fungéo
primordial consiste em filtrar, umidificar, aquecer e conduzir o ar aos pulmdes para
obtencdo de oxigénio por meio da inspiracdo e eliminacdo do gas carbbnico pela
expiracdo. As principais afecgfes cirlrgicas que acometem a traqueia sdo: tumores,
estenose e perfuracéo (SLATTER, 2007; SCHNEIDER e OLSSON, 2013).

As rupturas de tragueia sdo caracterizadas pela laceracdo de sua porcao
cervical, como consequéncia de lesdes provocadas por agdo mecanica de correntes
de contencao (tipo enforcador), armas de fogo, mordeduras de outros animais ou
sondas endotraqueais. E uma afeccdo que raramente acomete cdes e gatos, sendo
mais frequentemente observada em animais jovens (FOSSUM, 2002; SLATTER,
2007).

Sao raros 0s casos descritos na literatura sobre ruptura de traqueia, entretanto,
tais lesdes traqueais representam risco a vida dos pequenos animais, sendo
considerados casos emergenciais (LEAL, 2011; SCHNEIDER e OLSSON, 2013). Os
animais gravemente afetados devem ser submetidos a rapido restabelecimento de via
aérea cervical, ou sobreviverdo se tiverem sorte suficiente de respirar por eventual
laceracao cutanea. Apos o restabelecimento da via aérea, sera determinado o grau
de comprometimento a todas as estruturas da area e fornecidos os devidos cuidados
ao paciente (SLATTER, 2007).

Dependendo da extenséo da lesado, as rupturas da parede traqueal podem ser
fechadas primariamente ou podem ser tratadas por resseccdo e anastomose
(FOSSUM, 2002). A eficiéncia na deteccdo precoce dos sinais clinicos e na
estabilizacdo do paciente com uso de técnicas adequadas sdo de fundamental

importancia para a sobrevivéncia do animal (LEAL, 2011).

Os poucos relatos sobre ruptura traqueal em pequenos animais e as limitadas
descricdes de modalidades de técnicas cirargicas para sua resolucéo, justificam a

realizacdo deste trabalho, que teve como objetivo relatar a ocorréncia de um caso
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clinico atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande,
campus Patos-PB, e avaliar a técnica cirurgica descrita por Slatter (2007) e utilizada

no caso acompanhado neste estudo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A tragqueia é anatomicamente definida como uma parte do sistema respiratorio,
que se estende desde a cartilagem cricoide até a bifurcacdo dos brénquios principais,
ao nivel da quarta ou quinta vértebra toracica, aproximadamente (FOSSUM, 2002).
Internamente a traqueia é revestida por mucosa respiratéria e externamente por uma
camada de tecido conjuntivo frouxo denominado de tanica adventicia. Seus anéis sao
abertos dorsalmente e unidos pelo ligamento anular traqueal (HORST e HANS, 2011).

As cartilagens hialinas em forma de “C” enrijecem a porcéo tubular elastica,
mantendo paténcia da traqueia. Elas se alternam com os ligamentos anulares
elasticos, que unem as cartilagens e permitem que a traqueia se distenda e se curve,
sem se deformar. A intensidade da compressao causada pelo arqueamento do
pescoco ou do estiramento decorrente da extensédo da cabeca pode ser substancial.
(SLATTER, 2007).

A parte dorsal da traqueia é desprovida de cartilagens, e compde-se de uma
larga faixa de mucosa, tecido conjuntivo e masculo traqueal dorsal. Em carnivoros,
este musculo liso se insere lateralmente na superficie externa das cartilagens
traqueais, a uma certa distancia de suas extremidades. Sua contracdo faz com que
as extremidades das cartilagens se unam; estas podem até mesmo passar sobre a
outra, sobrepondo-se como se formassem um chaveiro. Esta contragao estreita a via
respiratoria e reduz o espaco morto, de modo a aumentar a velocidade do ar ventilado
e, talvez, auxiliando na expulsdo do muco durante a tosse. O relaxamento do musculo
traqueal permite que as extremidades das cartilagens se desloquem lateralmente,
afastando-se uma da outra, 0 que aumenta o didmetro da via respiratéria e diminui a
resisténcia (SLATTER, 2007). O diametro do lumen traqueal também varia de acordo
com as caracteristicas raciais. A mucosa da tragueia é revestida por epitélio ciliado
pseudoestratificado, o qual se mantém Umido pelas secre¢cdes das ceélulas
caliciformes e de glandulas traqueais produtoras de muco que sao encontradas
principalmente na submucosa. Os cilios varrem uma camada continua de muco em
direcdo a laringe (FOSSUM, 2002; SLATTER, 2007).

As artérias e veias tiredideas caudais e craniais, as artérias e veias

broncoesofagianas e as veias jugulares internas fornecem ramos vasculares para a
12



traqueia (FOSSUM, 2002). As artérias tiredideas craniais e caudais sdo vasos
delgados que irrigam a maior parte da traqueia. Estes vasos possuem origem variavel,
avancam pela fascia traqueal frouxa e, muitas vezes, estdo associadas aos nervos
laringeos recorrentes. Os pequenos ramos das artérias tiredidea e brénquica que
irrigam a tragqueia penetram entre os anéis traqueais, de cada lado do 6rgdo. O
segmento terminal da traqueia, a carina, e os brénquios séo irrigados pelas artérias
broncoesofagianas (SLATTER, 2007).

A inervacdo € fornecida pelo sistema nervoso autbnomo. Fibras
parassimpaticas originarias do ganglio cervical médio e do tronco simpéatico inibem a
contracdo do musculo traqueal e as secrecdes glandulares, ao passo que fibras
parassimpaticas originarias do vago direito e do nervo laringeo recorrente causam
contracdo muscular traqueal e secrecao glandular (FOSSUM, 2002; SLATTER, 2007).

Os musculos esternotiredideo, esternoidideo e esternocefalico se situam
ventralmente a traqueia (SLATTER, 2007).

As rupturas de tragueia sdo caracterizadas pela laceracdo de sua porcéo
cervical traqueia, tendo como consequéncia a passagem do ar contido na traqueia
para os tecidos. Acomete raramente cdes e gatos, sendo observada mais
frequentemente em animais jovens (SLATTER, 2007; FOSSUM, 2002).

Casos de ruptura de traqueia tem como origem a acao mecanica de correntes
de contencéo (tipo enforcador), armas de fogo, mordeduras ou até mesmo intubacao
com sonda endotraqueal (SLATTER, 2007; FOSSUM, 2002).

Os sinais clinicos apresentados decorrem da lesdo que caracteriza a ruptura
traqueal. Com a entrada de ar nos tecidos subjacentes a pele, principalmente nas
regibes cervical e toracica, leva ao surgimento de enfisema subcutaneo. Dependendo
da gravidade da lesdo, o paciente pode apresentar dispneia e taquipneia (LEAL,
2011).

O diagnostico clinico da ruptura de traqueia € realizado através do histérico de
lesé@o na regido de tragueia e de um minucioso exame fisico (SLATTER, 2007). Para
diagnostico conclusivo é necessaria realizagdo de exames radiogréficos para
confirmar a presenca de enfisemas subcutaneos e se possivel deve-se fazer

traqueoscopia.
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De acordo com Slatter (2007), quando o dano tragueal envolve mais ou menos
25% de sua extensdo em filhotes caninos e 35% em adultos, pode-se proceder a
resseccdo do segmento acometido e na traqueia anastomose subsequentemente.
Caso a perda da mucosa traqueal tenha um comprometimento de mais de 35% da
circunferéncia e ndo seja possivel tratar mediante resseccéo e anastomose, trata-se
a area desnuda com mitomicina C, efetua-se o alinhamento geral da cartilagem e da
mucosa como antes, e aplica-se um dispositivo intraluminal para a sustentacdo da
traqueia até a ocorréncia da cicatrizacdo. Ja em locais onde ndo ha necessidade de
resseccdo, a cartlagem e a mucosa da traqueia sdo debridadas, alinhadas e
suturadas, utilizando-se fios de sutura inabsorviveis monofilamentares. Recomenda-
se ndo empregar excesso de suturas, pelo fato de que o material de sutura utilizado
se projetam no limen estimulando a producéo de tecido de granulacdo em cada local

de aplicacéo.

De acordo com Fossum (2002), a remocdo de um segmento traqueal pode ser
necessaria para tratar tumores, estenoses, avulsdo ou trauma de traqueia.
Dependendo da extensdo da lesdo, as rupturas da parede traqueal como
consequéncia de mordedura ou intubacéo endotraqueal podem ser tratadas por meio
de cicatrizacdo por segunda intencdo, fechamento primario ou resseccdo e

anastomose.

De acordo com um estudo experimental feito por Otaviano (1983), a aplicacao
com protese de polipropileno tragueal aplicados a face externa da traqueia e
protegidos por uma fina camada de silicone, mostrou-se satisfatéria. Em estudo
experimental realizado por Witz (1995), pode-se tentar como tratamento cirirgico a

implantac&o de placas de silicone para substituicdo parcial.

Recomenda-se expor a traqueia lesionada por meio de incisdo cervical
mediana ventral, mobilizar apenas parte da traqueia necessaria para permitir
anastomose sem tensdo e preservar 0 suprimento nervoso e sanguineo. A técnica
consiste de colocar suturas de fixagéo ao redor das cartilagens, cranial e caudalmente
aos locais de resseccéo, seccionar o segmento da traqueia lesionado, reposicionar as
extremidades sadias e uni-los por meio de trés a quatros pontos em padréo
interrompido simples. Em seguida, deve-se afastar o tubo endotraqueal traqueia e

remover 0s codgulos e secre¢des do limen, completando a anastomose. Em seguida,
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deve-se lavar a area e reaproximar os musculos esteno-hidideos com sutura continua
simples (FOSSUM, 2002).

Complicacbes pos-operatorias podem ocorrer em pacientes submetidos ao
tratamento cirargico, sendo geralmente observada estenose do lUmen traqueal
(FOSSUM, 2002; SLATTER, 2007).

Entre os procedimentos pos-cirdrgicos, recomenda-se antibidticoterapia por no
minimo dez dias e restricdo de movimentos da cabeca e do pescoco (FOSSUM, 2002;
SLATTER, 2007).

15



3. RELATO DE CASO

Em 03 de agosto de 2016, um animal da espécie felina, macho, sem raca
definida (SRD), com dois meses de idade e massa corporal de 1,15kg, deu entrada
no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande, Patos-PB. O
tutor relatou que na noite do dia 01 de agosto de 2016 o seu gato foi atacado por outro
felino e sofreu uma mordida no pescoco. No dia seguinte, o proprietario notou a
presenca de bolhas na regido do térax e que o animal ndo estava vocalizando.
Entretanto continuava se alimentando e ingerindo agua normalmente. O paciente ndo

era vacinado, nem desverminado.

Ao exame fisico, o animal demonstrava-se ativo, a frequéncia cardiaca era de
220 batimentos por minuto e a auscultacdo da frequéncia respiratéria foi
impossibilitada devido a presenca de crepitacdo na regido toracica. A temperatura
retal foi de 37,9 ° C. A palpacéo dos linfonodos néo revelou alteracées. As mucosas
estavam normocoradas, o tempo de preenchimento capilar (TPC) foi de 2 segundos e
o0 animal apresentava-se hidratado. No exame especifico do sistema respiratorio,
verificou-se crepitacdo bolhosa nas regides cervical, toracica e abdominal, sugestiva

de enfisema subcutaneo.

Foram solicitados exames radiograficos das regibes cervical e toracica e
ultrassom abdominal. Na avaliacdo radiografica foi observado aumento de
radiopacidade na regido cervical ventral com perda de definicAo da estrutura
radiolucente (traqueia) e areas de enfisema subcutaneo pelo corpo (Fig.1). Diante dos
achados clinicos e radiogréficos, que sugeriam lesdo traqueal o animal foi
encaminhado para cirurgia no mesmo dia. Como medicacdo pré-anestésica foi
aplicado cloridrato de tramadol (Tramadol®, Pfizer, Sdo Paulo, Brasil) na dose de
3mg/kg por via subcutanea (SC). Ap6s 10 minutos, procedeu-se tricotomia ampla da
regido cervical, seguida pelo acesso venoso e fluidoterapia com cloreto de sédio 0,9%
na dose de 5ml/kg/hora. A antibioticoprofilaxia foi feita com ceftriaxona (keftron®, ABL,
Séo Paulo, Brasil) na dose de 30mg/kg por via intravenosa (IV). Aplicou-se também
dexametasona (Cortvet®, UCB, Sao Paulo, Brasil) na dose de 0,5mg/animal. A
inducdo anestésica foi feita com propofol (Propovet®, Ouro fino saude animal,

Cravinhos, Sao Paulo, Brasil) na dose de 4mg/kg por via IV. O paciente foi entubado
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com sonda traqueal tamanho 2,5 e a anestesia foi mantida com isoflurano em circuito
sem reinalacdo. Em seguida, o animal foi posicionado em decubito dorsal e realizada
a antissepsia do sitio cirdrgico com clorexidine degermante 2% (Riohex 2%,

Rioquimica, S&o José do Rio Preto, Sdo Paulo).

Fig. 1- Imagem fotogréafica do exame radiografico de felino sem raga definida.

Observa-se aumento da radiopacidade na regiao cervical ventral com perda
de definicdo da estrutura radiolucente da traqueia (seta vermelha) e area
radiolucente confirmando o enfisema subcutaneo (seta branca). Fonte: CCPA

Iniciou-se a cirurgia com uma incisdo cutanea na linha média da regido cervical
ventral, seguida por divulsdo e afastamento dos muasculos esterno-hidideos. Para
identificar a lesao, foi feito um teste cobrindo a traqueia com solucao fisiologica
simultaneamente a ventilagdo forcada, de modo que se notou a presenca de
pequenas bolhas de ar saindo pelo orificio de origem traumética (Fig. 2). Apés a
localizac&o da lesédo, realizou-se suturas traqueais incluindo dois anéis traqueais com
padrdo simples separado com fio de nailon monofilamentado 3-0 (Fig. 3). Em seguida
o teste com a solucao fisiologica foi repetido para verificar a eficacia do procedimento.
A area cirurgica foi lavada e realizou-se a aproximacgdo dos musculos esteno-hidideos
com poliglactina 910 3-0 em padrao continuo simples (Fig. 4). Para sutura do tecido
subcutéaneo empregou-se padrao de sutura “vai-e-vem” com fio Poliglactina 910 3-0 e

para a dermorrafia padréo interrompido simples com nailon monofilamentado 4-0.
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Fig. 2 — Imagem fotografica do campo cirargico de felino, macho, sem raca
definida, 2 meses de idade com ruptura de traqueia. Localiza¢&o do orificio em
traqueia cervical. Fonte: CCPA/UFCG

~

Fig. 3: Imagem fotografica de um felino, macho, sem raca definida, 2 meses de
idade. Suturas nos anéis tragueais com padrdo simples separado. Fonte:
CCPA/UFCG

18



2 -
Fig. 4: Imagem fotografica de um felino, macho, sem raca definida, 2 meses de
idade. Sutura de sobreposicdo dos musculos esteno-hidideos com padréo
simples continuo. Fonte: CCPA/UFCG

Para o periodo pds-operatorio prescreveu-se cetoprofeno gotas (Profenid®,
Sanofi, S&o Paulo, Brasil) na dose 1mg/kg por via oral, a cada 24 horas, durante trés
dias e dipirona (Novalgina gotas®, Sanofi-Aventis Farmacéutica, Sdo Paulo, Brasil)
por via oral na dose de uma gota por quilo a cada 12 horas, durante cinco dias e
clorexidine pomada (Furanil®, Vetnil, Sdo Paulo, Brasil) para passar sobre a ferida

cirargica a cada 12 horas, durante quinze dias.

Os sinais clinicos, principalmente o enfisema subcutaneo diminuiram
progressivamente apos o procedimento cirdrgico. No retorno para acompanhamento

clinico ap6s 10 dias, o paciente estava sem nenhuma alteracao clinica.
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4. DISCUSSAO

A escassez de relatos sobre ruptura de traqueia em pequenos animais e as
limitadas opcdes de técnicas cirdrgicas para a sua resolucéo, justificaram a descricao
do caso acompanhado junto ao Setor de Cirurgia de Pequenos Animais do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande. Por tratar-se de afeccéo de
rara ocorréncia (FOSSUM, 2002), este relato contribui para um maior esclarecimento
de aspectos relacionados aos sinais clinicos, diagndstico e de tratamento.

No caso relatado, o desconforto respiratério foi diagnosticado e o enfisema
subcutaneo foi evidente, levando a suspeita de lesdo das vias aéreas superiores. A
perfuracdo traqueal raramente é um diagndstico radiografico especifico. Os achados
radiograficos associados a perfuracao traqueal sdo principalmente indiretos e incluem
acumulo de ar peritraqueal, ou enfisema fascial profundo e pneumomediastino
(BASDANI, 2016).

Os dados obtidos a partir da anamnese, exame fisico e de imagem permitiram
a confirmacéo do diagnostico. As caracteristicas macroscépicas observadas no caso
foram compativeis com o descrito por Lawrence (1999), pois as lesGes crepitantes
dos tecidos adjacentes levaram a suspeita de lesdo traqueal. Na avaliacdo dos
exames radiograficos foram confirmadas areas de enfisema subcutaneo na regiao
cervical e torécica, devido ao aumento da radiopacidade na regido cervical ventral
com perda de definicdo da estrutura radiolucente (traqueia). No exame

ultrassonogréfico ndo foi encontrada nenhuma alteragédo nos 6rgaos abdominais.

Antes de iniciar a reconstrucdo cirurgica, deve-se manter as vias aereas
superiores livres para ventilagcédo, o que pode ser obtido por intubacgao oral, intubacao
através de ferida aberta ou intubacdo através de tragueostomia distal (FOSSUM,

2002). Neste caso, foi obtido através de intubagao oral.

O manejo anestésico deste paciente foi realizado com intuito de diminuir o
esforgo respiratério e de ndo provocar estresse no paciente. Embora ndo encontrado
na literatura, a administracdo de dexametasona na dose de 0,5mg por animal foi feita
com o intuito de diminuir o edema no local do campo cirargico e de previnir o

aparecimento de edema de glote.
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A técnica cirdrgica empregada, sugerida por Fossum (2002) e Slatter (2007),
mostrou-se de facil execucgdo. A instilagdo de solucéo fisiolégica sobre a traqueia e a
ventilacdo forcada com o intuito de identificar o local de ruptura foi de suma
importancia, visto que se verificou a saida de pequenas bolhas de ar pelo orificio
traumatico, pois, a simples observagcdo da regido durante a cirurgia ndo permitiu a

localizag&o do trauma.

Embora Basdani (2016) relate que orificios traqueais pequenos ndo precisem
de correcéo cirurgica e que possam se resolver por segunda intenséo, o animal deste
caso foi encaminhado para cirurgia por apresentar um agravamento progressivo do

enfisema subcutaneo desde o dia da ruptura traqueal.
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5. CONCLUSAO:

Conclui-se que a técnica empregada segundo Slatter € de facil execucéo e

eficacia, ndo sendo observadas complicacdes no caso descrito.
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