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RESUMO: O colapso de traqueia é uma obstrução na própria traqueia, causada por flacidez 
e achatamento das cartilagens, reduzindo o tamanho do lúmen traqueal interferindo na 
entrada de ar para os pulmões. A traqueia canina é uma estrutura do sistema respiratório 
que é composta de uma série de cartilagens hialinas em forma de “C” e são conectadas por 
ligamentos. Em cada espécie animal, a quantidade de cartilagem traqueal difere-se, a espécie 
canina por exemplo, apresenta um número entre 42 a 46 cartilagens. Existe um espaçamento 
entre as cartilagens da traqueia que não se encontram dorsalmente. Esse espaço é coberto 
pelo músculo traqueal transverso e por tecido conectivo. No cão, o músculo traqueal que 
une as extremidades das cartilagens e preenche as lacunas entre os anéis cartilaginosos 
é disposto externamente. O colapso traqueal canino ocorre por um achatamento na região 
dorso ventral da traqueia devido a uma alteração em seus semianéis cartilaginosos, 
formando arcos bem abertos e também devido ao relaxamento da musculatura lisa traqueal 
que os sustenta. Como consequência desse processo ocorre uma diminuição do lúmen 
traqueal predispondo a traqueia ao colapso e a dificuldades respiratórias. A compreensão 
dos aspectos anatomopatológicos do colapso traqueal em cães permite ao clínico médico 
veterinário uma compreensão maior da etiopatogenia dessa enfermidade que ainda não é 
totalmente esclarecida. Dessa forma, o presente capítulo propõe abordar a ocorrência do 
colapso traqueal em cães, ressaltando seus aspectos anatomopatológicos para detecção do 
grau de obstrução traqueal, conduzindo assim o protocolo de tratamento mais indicado para 
cada situação vivenciada na prática da clínica médica veterinária. 
PALAVRAS-CHAVE: Diagnóstico; lúmen traqueal; morfofisiologia; tosse seca 

ANATOMOPATHOLOGICAL ASPECTS OF TRACHEL COLLAPSE IN DOGS
ABSTRACT: Tracheal collapse is an obstruction in the trachea itself, caused by sagging 
and flattening of the cartilage, which reduces the size of the tracheal lumen, interfering with 
the entry of air into the lungs. The canine trachea is a structure of the respiratory system 
consisting of a series of hyaline cartilages shaped like a “C” and are connected by ligaments. 
In each animal species, the of tracheal cartilage for example, the canine species typically has 
between 42 and 46 cartilages. There are spaces between the tracheal cartilages that are not 
located dorsally. These spaces are covered by the transverse tracheal muscle and connective 
tissue. In dogs, the tracheal muscle that joins the ends of the cartilages and fills the gaps 
between the cartilaginous rings is situated externally. Canine tracheal collapse occurs due to a 
flattening of the dorsum-ventral region of the trachea due to a change in its cartilaginous semi-
rings, forming wide open arches, and also due to relaxation of the tracheal smooth muscles 
that support them. As a consequence of this process, there is a reduction in the tracheal 
lumen, making the trachea prone to collapse and breathing difficulties. Understanding the 
anatomopathological aspects of tracheal collapse in dogs provides veterinarians a greater 
comprehension of the etiopathogenesis of this disease, which is not yet fully understood. 
Therefore, this chapter proposes to address the occurrence of tracheal collapse in dogs, 
emphasizing its anatomopathological aspects assessing the degree of tracheal obstruction, 
thus leading to the most appropriate treatment protocol for each situation experienced in 
veterinary practice.
KEYWORDS: Diagnosis; tracheal lumen; morphophysiology; dry cough
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INTRODUÇÃO
O sistema respiratório tem como principal função transportar oxigênio juntamente 

com dióxido de carbono entre o meio ambiente e os tecidos (LIMA; SCARELLI, 2022). A 
traqueia é o principal ponto de passagem de ar até os pulmões, anatomicamente se estende 
desde a cranial da laringe e se divide caudalmente até formar os brônquios pulmonares 
direito e esquerdo. A parede traqueal possui vários anéis de cartilagem e estes servem para 
impedir que haja um colabamento traqueal (REECE, 2017).

O colapso de traqueia é uma obstrução na própria traqueia, essa obstrução 
é causada por flacidez e achatamento das cartilagens, reduzindo o tamanho do lúmen 
traqueal interferindo na entrada de ar para os pulmões (FOSSUM, 2014). As cartilagens 
da traqueia são incompletas e não estão unidas dorsalmente. Em função disto, é possível 
que haja algumas variações de diâmetro dessas cartilagens na qual são reguladas pelo 
músculo liso traqueal (REECE, 2017).

Diversos locais da traqueia podem sofrer colabamento, podendo ser afetadas sua 
porção cervical, intratorácica ou até as paredes brônquicas (SANCHES, 2017). O cão que 
está acometido por essa enfermidade apresenta sinais clínicos de ruídos respiratórios 
anormais, náuseas, intolerância ao exercício e diversos graus de dispneia. Uma inflamação 
crônica na mucosa da traqueia leva a tosse e aumenta o processo inflamatório (FOSSUM, 
2014). 

Fatores nutricionais, genéticos, deficiência neurológica, inflamação crônica, 
ligamentos anulares e alterações nas fibras elásticas podem estar correlacionados para o 
acometimento do colapso de traqueia. A matriz cartilaginosa traqueal é alterada na ausência 
de sulfato de condroitina e de glicosaminoglicanos e resulta em colapso da membrana 
traqueal dorsal para dentro do lúmem (SANCHES et al., 2017).

MORFOFISIOLOGIA DA TRAQUEIA CANINA
A traqueia canina é uma estrutura do sistema respiratório que é composta de uma 

série de cartilagens hialinas em forma de “C” e são conectadas por ligamentos. Em cada 
espécie a quantidade de cartilagem traqueal é diferente, apresentando um número entre 42 
a 46 cartilagens na espécie canina (KONIG; LIEBICH, 2016). É possível encontrar outras 
variações de anéis, comprimento e esqueletopia da terminação na traqueia (GUIMARÃES 
et al., 2012) 

A traqueia se prolonga desde a cartilagem cricoidea da laringe e se estende até 
sua bifurcação torácica nos brônquios pulmonares, as cartilagens se abrem dorsalmente 
apresentando também formas diferentes em cada espécie. Desde a laringe, a traqueia 
se prolonga entre o espaço visceral do pescoço, que é ventral à coluna cervical, e chega 
até a abertura torácica, se bifurcando na parte dorsal do coração, na altura do 5º espaço 
intercostal (KONIG; LIEBICH, 2016).
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Juntamente com os brônquios, a traqueia é responsável por formar um sistema 
contínuo de tubos que serve para conduzir o ar entre a laringe e os bronquíolos nos 
pulmões. A parede da traqueia possui uma camada média fibrocartilagínea e uma mucosa 
interna, que contém glândulas mucosas unicelulares e multicelulares, que produzem uma 
cobertura de muco (DYCE et al., 2010). 

Existe um espaçamento entre as cartilagens da traqueia que não se encontram 
dorsalmente. Esse espaço é coberto pelo músculo traqueal transverso e por tecido 
conectivo (KONIG;LIEBICH, 2016). No cão, o músculo traqueal que une as extremidades 
das cartilagens e preenche as lacunas entre os anéis cartilaginosos é disposto externamente 
(DYCE et al., 2010). O músculo traqueal e a cartilagem formam a maior parte da traqueia 
(REECE, 2017). 

A traqueia tem uma constituição que a previne de colapsar. Quando o pescoço 
do animal se estende ela permite um ajuste necessário em seu comprimento, e também 
permite se ajustar quando o diafragma é contraído, pois a traqueia está ligada indiretamente 
ao diafragma pelos ligamento pulmonares por tecido conjuntivo do mediastino. Em animais 
jovens a traqueia possui uma relação com o timo (KONIG;LIEBICH, 2016). 

Entre as espécies de animais existem algumas variações permanentes na traqueia 
quanto a sua forma e quanto a alteração de algumas funções. A traqueia possui a mesma 
estrutura de seus brônquios pulmonares, considerando a fusão de suas superfícies 
exteriores juntamente com o tecido conjuntivo peribronquial. As variações que os brônquios 
pulmonares e bronquíolos possuem são relativamente maiores e também mais significativas 
do as variações da traqueia (DYCE et al., 2010).

COLAPSO TRAQUEAL EM CÃES

Etiopatogenia
O colapso traqueal canino ocorre por um achatamento na região dorso ventral da 

traqueia devido a uma alteração em seus semianéis cartilaginosos, formando arcos bem 
abertos e também devido ao relaxamento da musculatura lisa traqueal que os sustenta. 
Como consequência desse processo ocorre uma diminuição do lúmen traqueal predispondo 
a traqueia ao colapso e a dificuldades respiratórias. A etiopatogenia dessa enfermidade 
ainda não é conhecida (SANTOS; ALESSI, 2016).

Esta enfermidade tem causa ainda desconhecida, porém cães de pequeno porte, 
com idade entre 5 e 9 anos, de raças como Lulu da Pomerânia, Poodle Toy, Yorkshire Terrier, 
Pug possuem predisposição ao colapso de traqueia. Acredita-se que o fator genético leva 
ao enfraquecimento das cartilagens hialinas causando a enfermidade. Outros fatores como 
obesidade, alérgenos e doenças cardíacas podem até colaborar no progresso do quadro 
de colabamento traqueal (LOPEZ et al., 2020; GUIMARÃES, 2020). 
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A etiologia do colabamento traqueal ainda não é bem elucidada, podendo ser 
influenciada por vários fatores. A afecção envolve a porção cervical e/ou torácica da 
região traqueal, e se manifesta clinicamente por tosse conhecida como “tosse de ganso” 
(CARNEIRO, 2018). 

Sinais Clínicos
Normalmente estão associados aos sinais clínicos do colapso traqueal a tosse seca 

e não produtiva (ELEUTÉRIO, 2016), embora também seja possível presença de tosse 
produtiva. Essa tosse seca é classicamente conhecida como “tosse de ganso”, se tornando 
muitas vezes cíclica ou paroxística. Os sinais clínicos aparecem geralmente antes de um 
ano de idade e progridem com o passar dos anos. Outros sintomas são ruído respiratório 
anormal, dispneia, intolerância ao exercício, cianose e síncope (FOSSUM, 2014).

Em cães obesos os sinais clínicos são mais graves, e quase 50% dos cães 
acometidos possuem algum grau de obesidade. Os sinais clínicos podem ser exacerbados 
ou induzidos também por outros fatores como infecção na traqueia, compressão traqueal, 
exercício, excitação, estímulos nocivos de fumaça e outros irritantes. Enquanto em alguns 
animais a angústia respiratória pode não se manifestar, outros podem vir a óbito por asfixia 
(FOSSUM, 2014).

Diagnóstico
O diagnóstico é feito com base no histórico clínico do animal e a sintomatologia 

clínica é base para o diagnóstico. Entretanto, só é definitivo com a realização de exames 
complementares, como a radiografia, que é o principal exame auxiliar ao diagnóstico 
(ALMEIDA, 2015; PEREIRA et al., 2022). Por meio da radiografia de tórax é, inlusive, 
possível fazer o diagnóstico de colpaso traqueal em animais maduros e de ampla faixa 
etária, não parecendo haver diferença entre os sexos. O diagnóstico também pode ser 
realizado através de exames de imagem como traqueoscopia, ultrassom e radiografia 
(GUIMARÃES, 2020). 

Ocasionalmente a traqueia cervical pode ser observada à palpação uma traqueia 
flácida com bordas laterais proeminentes. A auscultação pode revelar ruídos respiratórios 
anormais, e em alguns pacientes é possível auscultar um estalo ao final da expiração 
em cães com colapso de traqueia,. Em 60% dos pacientes a radiografia de pescoço e 
de tórax fornecem o diagnóstico em cães que possuem colapso de traqueia grave e que 
possuem redução de 50% do lúmen traqueal (FOSSUM, 2014). A utilização da radiografia 
compressiva é considerada uma forma confiável de diagnosticar o CT em cães que possuem 
essa patologia (BELTRAN et al., 2020).

A fluoroscopia é um exame que facilita a avaliação dos movimentos dinâmicos 
da traqueia e dos brônquios durante as fases da respiração, porém ela não possibilita 
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o diagnóstico do CT na dimensão lateral da traqueia. A traqueoscopia/broncoscopia é 
considerado o teste mais sensível para o diagnóstico do CT. A traqueoscopia/broncoscopia 
possibilita confirmar o grau e a gravidade do CT, avaliando a árvore traqueobronquial como 
um todo, e coleta amostras para a citologia e cultura (FOSSUM, 2014).

O CT grau I possui uma redução de 25% do diâmetro do lúmen traqueal, o músculo 
traqueal está ligeiramente pendular e as cartilagens ainda mantêm seu formato circular, no 
colapso grau II a redução do diâmetro do lúmen é de 50% e o músculo traqueal fica estirado 
e pendular, as cartilagens começam a ficar achatadas, no colapso grau III a redução é de 
75% do diâmetro lúmen e as cartilagens estão razoavelmente achatadas, no grau IV o 
lúmenestá praticamente obliterado e as cartilagens completamente achatadas (FOSSUM, 
2014).

O diagnóstico diferencial baseia-se em doenças que provocam tosse crônica ou 
outros desconfortos respiratórios como a síndrome dos braquicefálicos, bronquites, 
tonsilite, colapso de laringe, alergias, cardiopatias, dirofilariose, degeneração de válvula 
mitral, estenose e neoplasia traqueal, paralisia ou paresia da laringe (YOSHITOSHI et al., 
2004). O CT é uma doença de caráter degenerativo e seu diagnóstico é muito importante 
para melhorar a qualidade de vida do cão e seus tutores com o suporte terapêutico no 
controle dos sinais clínicos, ou até intervenção cirúrgica caso o paciente não responda a 
terapia (KUHN et al., 2017).

Tratamento
A deficiência ou ausência do sulfato de condroitina e glicosaminoglicanos 

altera a matriz orgânica das cartilagens traqueais e resulta no prolapso traqueal dorsal 
para dentro do lúmen. (SANCHES,2017). A gravidade do CT vai determinar o tipo de 
tratamento. Inicialmente é tratado de forma medicamentosa baseado na administração de 
glicocorticoides, supressores da tosse, broncodilatadores e antibióticos (CAVALCANTE, 
2018).

Nos animais com sintomas clinicamente leves e com menos de 50% de redução do 
lúmen traqueal a terapia clínica é recomendada (TULIM et al., 2017). O tratamento cirúrgico 
para o colapso traqueal é recomendado em pacientes que não estão respondendo ao 
tratamento medicamentoso que possuem uma redução de mais de 50% do lúmen traqueal 
e quando a disfunção ocorre na porção intratorácica (LOPEZ et al., 2020). No tratamento 
cirúrgico é recomendado uma abordagem que inclua a condrotomia, o pregueamento da 
membrana dorsal, a ressecção e anastomose e a implantação de próteses intra ou extra 
luminais (TULIM et al., 2017).

A finalidade do procedimento cirúrgico no animal com colapso de traqueia é 
proporcionar sustentação rígida no segmento traqueal colabado e também manter as 
funções fisiológicas do sistema mucociliar (ALMEIDA, 2012). Após a cirurgia, próteses 
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implantadas proporcionam reparo no segmento traqueal do cão, possibilitando que 
consigam desenvolver respiração normal, obter melhora em sua qualidade de vida e 
minimizar o risco de morte (ALMEIDA, 2015).

Prognóstico
É necessário ter conhecimento dos aspectos clínicos do colapso traqueal para que 

haja um correto diagnóstico da afecção (PEREIRA et al., 2022). O colapso de traqueia 
é uma doença que não tem cura, porém ela pode ser tratada, e o tratamento médico 
paliativo sempre deverá ser uma estratégia inicial (CAVALCANTE, 2018). Os sintomas do 
colapso traqueal algumas vezes podem ser controlados clinicamente, o prognóstico é mais 
dependente de problemas respiratórios concomitantes do que da localização ou gravidade 
do CT (FOSSUM,2014).

CONCLUSÃO 
O colapso traqueal tem um prognóstico reservado pois é uma doença degenerativa 

e progressiva em qualquer grau de colapso, que geralmente costuma progredir. O 
conhecimento dos apesctos anatomopalógicos auxilia na detecção do grau da doença e 
direcionamento do tratamento clínico. 

O tratamento medicamentoso juntamente com o manejo ambiental proporciona uma 
melhora nos pacientes com sinais leves da doença, a detalhada investigação semiológica é 
muito importante para a escolha da conduta médica de tratamento e prognóstico dos animais 
acometidos. Animais acometidos por esta doença sempre precisarão de acompanhamento 
de seu quadro clínico e de auxílio constante de seus tutores para tratar da patologia que 
não tem cura.
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