
Rev. Acad. Ciênc. Anim. 2015; 13:111-123

do
i:1

0.
72

13
/a

ca
de

m
ica

.1
3.

FC
.A

O1
2

Li
ce

nc
ia

do
 so

b 
um

a L
ice

nç
a C

re
at

ive
 C

om
m

on
s

[T]

[A]

Cinthia Keiko Souto[a], Cláudia Matsunaga Martín[b], Bruno Ferrante[a], Ana Carolina Brandão de Campos Fonseca Pinto[c]

Métodos de diagnóstico por imagem para 
avaliação traqueal em pequenos animais

Imaging methods for tracheal assessment in small animals

[a] Médicos Veterinários, Mestrandos em Clínica Cirúrgica Veterinária, Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia, 
Universidade de São Paulo (USP), São Paulo, SP - Brasil, e-mail: cksouto@usp.br; ferrante@usp.br

[b] Médica Veterinária, Doutora em Clínica Cirúrgica Veterinária, Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia, Universidade 
de São Paulo (USP), São Paulo, SP - Brasil, e-mail: cmartin@usp.br

[c] Médica Veterinária, Doutora em Medicina Veterinária, Professora associada do Departamento de Cirurgia, Faculdade de Medicina 
Veterinária e Zootecnia, Universidade de São Paulo (USP), São Paulo, SP - Brasil, e-mail: anacarol@usp.br

[R]

Resumo

A traqueia desempenha papel fundamental na eficiência da respiração, e a avaliação da sua morfologia e morfome-
tria é de suma importância, visto que a maioria das afecções traqueais pode alterar seu formato e complacência, e 
esta alteração compromete a resposta às mudanças do fluxo de ar, e portanto, a própria sobrevivência do animal. As 
principais afecções traqueais reportadas causam lesão obstrutiva da condução de ar, sejam por colapso, hipoplasia, 
corpos estranhos, neoplasias ou estenose, além de casos de lesões traumáticas que levam à ruptura. O exame ra-
diográfico, fluoroscopia, tomografia computadorizada são as modalidades mais utilizadas para a avaliação traqueal, 
além da traqueobroncoscopia e ultrassonografia. Esta revisão de literatura tem como objetivo revisar a morfologia 
e morfometria traqueal em cães e gatos, assim como detalhar os variados métodos de diagnóstico por imagem para 
elucidação diagnóstica das afecções traqueais e sugerir as modalidades mais indicadas para o diagnóstico conclusi-
vo de cada uma delas. A escolha do método deve considerar quais as principais suspeitas diagnósticas, as condições 
clínicas do paciente e as limitações e disponibilidade de cada método.
 [P]
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Abstract

The trachea plays vital role in breathing efficiency, and the morphology and morphometry evaluation is very 
important, since most of tracheal disorders can alter its shape and complacency, and this change compromises 
the response to variation in the airflow, and therefore the survival of the animal itself. The main tracheal 
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Introdução

Os avanços tecnológicos da área de diagnóstico 
por imagem na medicina veterinária estão 
em rápida evolução, de modo que a radiologia 
digital e a tomografia computadorizada estão 
sendo introduzidas na rotina de atendimento de 
grandes centros e de hospitais-escola. Assim, a 
necessidade de maior precisão diagnóstica é maior 
e em menor tempo, exigindo, em consequência, 
um bom conhecimento das vantagens e limitações 
de cada método para a avaliação de cada afecção 
suspeitada. Esta revisão tem como objetivo 
determinar os métodos de avaliação do trajeto 
traqueal, assim como determinar qual o melhor 
método para o diagnóstico das diferentes afecções 
traqueais. 

Revisão de literatura

Considerações anatômicas da 
traqueia em pequenos animais

A traqueia é um tubo semirrígido que se estende 
da laringe até a sua bifurcação terminal sobre o 
coração, na altura da quarta ou quinta vértebra 
torácica (Akers e Denbow, 2008; Dyce et al., 2010; 
Byanet et al., 2014). É dividida em regiões cervical 
cranial, média, entrada torácica e intratorácica 
(Akers e Denbow, 2008; Sura e Durant, 2012). 
Possui aproximadamente 35 a 45 cartilagens 
traqueais em forma de “C” (Dabanoglu et al., 2001; 
Mawby et al., 2006; Hayward et al., 2008; Akers e 
Denbow, 2008), com as paredes laterais e ventral 
constituídas de cartilagem hialina que são rígidas 
e dão sua forma e suporte (Dallman e Brown, 1984; 
Sura e Durant, 2012). A porção dorsal é aberta e 

composta pelo músculo traqueal (Dallman e 
Brown, 1984; Mawby et al., 2006; Hayward et al., 
2008; Sura e Durant, 2012; Byanet et al., 2014) 
(Figura 1). Os anéis da traqueia são conectados 
por faixas de tecido fibroelástico, denominados de 
ligamentos anulares (Sura e Durant, 2012).

Figura 1 - Traqueia vista pelo corte transversal, exibindo o anel de  
cartilagem em forma de "C" com a porção dorsal composta pelo  
músculo traqueal (A), e pela vista dorsal, evidenciando a membrana  
traqueal dorsal (B)

O formato da traqueia ao corte transversal 
é quase circular (Sura e Durant, 2012). A sua 
forma é determinada de acordo com a razão 
entre os diâmetros verticais e transversais, e 
foi inicialmente descrita como 1:1 em traqueias 
normais (Dallman e Brown, 1984). Entretanto, 
estudos mais recentes descrevem uma variação 
no formato da traqueia ao corte tomográfico 
transversal de cães sadios (Leonard et al., 2009). 
Notou-se uma relação entre os diâmetros verticais 
e transversais de 0,92 e 1,06 em cães da raça pastor 
alemão ao estudo tomográfico (Kara et al., 2004) e 
de 1,14 e 1,24 em cães sem raça definida ao estudo 
anatômico (Dabanoglu et al., 2001).

Ainda, observam-se alterações significativas na 
forma e na área transversal do lúmen traqueal em 
diferentes pontos do mesmo cão (Harvey e Fink, 
1982; Dallman e Brown, 1984; Dyce et al., 2010). 

disorders reported that causes for the airflow obstructive lesion are by collapse, hypoplasia, foreign bodies, tu-
mors or stenosis, as cases of traumatic injuries that lead to disruption. Radiographic examination, fluoroscopy, 
computed tomography are the methods most commonly used for tracheal evaluation, beyond tracheobron-
choscopy and ultrasound. This literature review aims to define the tracheal morphology and morphometry in 
dogs and cats, as well as detail the various diagnostic imaging methods for diagnostic elucidation of tracheal 
diseases and suggest the most appropriate modalities for the conclusive diagnosis of each.

 [K]
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Na entrada torácica, há um estreitamento luminal 
em relação aos segmentos cervical e intratorácico 
(Dabanoglu et al., 2001; Sura e Durant, 2012). 
Nesta região, o esôfago percorre paralelo lateral a 
esquerda à traqueia, de modo que pode se sobrepor 
à porção dorsal do lúmen traqueal (Dabanoglu et 
al., 2001; Hayward et al., 2008; Alexander, 2013).

O diâmetro do lúmen traqueal é proporcional 
ao peso corpóreo nas mais variadas espécies de 
mamíferos (Coyne e Fingland, 1992; Carstens 
et al., 2009), porém há uma variação fisiológica 
desta proporção entre as raças de cães (Hayward 
et al., 2008). Em cães da raça buldogue inglês, 
se considera como normal um limite inferior de 
diâmetro luminal do que nas demais raças (Sura e 
Durant, 2012; Alexander, 2013).

As oscilações funcionais no diâmetro são 
reguladas pelo músculo traqueal dorsal (Dyce 
et al., 2010; Sura e Durant, 2012), de modo que a 
contração muscular na traqueia normal causa uma 
discreta redução do lúmen (Dallman e Brown, 
1984), tornando-a menos susceptível à distensão e 
compressão (Sura e Durant, 2012). 

As dimensões da traqueia pela tomografia 
computadorizada (TC) ainda estão em discussão 
quanto à sua variação significativa ou não entre 
as fases da respiração em animais saudáveis (Kara 
et al., 2004). Segundo Coyne e Fingland (1992), 
o diâmetro do lúmen traqueal não varia com a 
fase respiratória em cães, enquanto Hayward et 
al. (2008) e Alexander (2013) afirmam que esta 
variação deve ser mínima. Em estudos do diâmetro 
traqueal em cães sadios, por meio da tomografia 
computadorizada entres as fases da respiração, 
notou-se uma variação de até 24% (média de 5,5%) 
no diâmetro traqueal transversal entre a inspiração 
e expiração na região cervical, de até 20% (média 
de 6,0%) na região de entrada torácica, e até 18,6% 
(média de 6,0%) na região torácica (Leonard et al., 
2009).

Diagnóstico por imagem

Os exames radiográfico, fluoroscopia e 
traqueoscopia têm sido utilizados para o 
diagnóstico de hipoplasia traqueal (Hayward 
et al., 2008; Leonard et al., 2009; Clarke et al., 
2011; Montgomery et al., 2015; Kaye et al., 2015), 
enquanto o diagnóstico de colapso de traqueia 

pode ser obtido por meio radiografia, fluoroscopia, 
traqueobroncoscopia, ultrassonografia (Huber et 
al., 1997; Kara et al., 2004; Canola e Borges, 2005; 
Macready et al., 2007; Hayward et al., 2008; Eom et 
al., 2008; Mims et al., 2008; Beal, 2013; Montgomery 
et al., 2015; Maggiore, 2014) e tomografia 
computadorizada (Kara et al., 2004; Macready 
et al., 2007; Hayward et al., 2008). O diagnóstico 
definitivo de corpo estranho traqueal geralmente 
é firmado pela traqueoscopia (Gouvêa et al., 2012), 
visto que a avaliação radiográfica é limitada devido 
à superposição de estruturas e a natureza estática 
(Stadler et al., 2011). O exame ultrassonográfico 
(Carvalho, 2014), traqueobroncoscopia (Morshed 
et al., 2011; Adamama-Moraituo et al., 2012; Bottero 
et al., 2013) e a tomografia computadorizada 
(Hayward et al., 2008) são indicados para a 
avaliação de processos obstrutivos devido a 
presença de neoplasias. Quadros de ruptura 
traqueal são identificadas por meio do exame 
radiográfico e tomográfico (Hayward et al., 2008; 
Bhandal e Kuzma, 2008; Alexander, 2013).

Avaliação da traqueia pelo exame radiográfico

As indicações para avaliação da traqueia 
por meio do exame radiográfico incluem tosse, 
particularmente se induzida por palpação 
traqueal, e dificuldade respiratória, causada por 
uma suspeita de obstrução das vias respiratórias 
superiores (Alexander, 2013). 

A avaliação da traqueia pelo exame radiográfico 
deve incluir radiografias da região cervical e da 
região torácica (Canola e Borges, 2005; Beal, 2013). 
O exame radiográfico torácico deve ser composto 
por no mínimo duas projeções ortogonais (Berry 
et al., 2010) e durante a pausa inspiratória, porque 
quando os pulmões estão preenchidos com ar, o 
contraste máximo é alcançado entre as diferentes 
estruturas do tórax (Kealy e Mcallister, 2005; 
Berry et al., 2010). 

Durante a realização do exame radiográfico 
em projeção lateral, os membros torácicos devem 
ser posicionados em ângulo reto em relação à 
coluna vertebral (Coelho et al., 2014), enquanto 
que a cabeça e o pescoço devem ser estendidos em 
posição neutra, sem extensão excessiva (Hayward 
et al., 2008; Kneler, 2010; Sura e Durant, 2012) 
(Figura 2A). A extensão excessiva do pescoço pode 
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causar compressão e estreitamento da traqueia, 
enquanto a flexão faz com que a traqueia fique 
curvada no mediastino cranial, simulando um 
deslocamento de trajeto (Alexander, 2013). O 
trajeto traqueal é quase paralelo ao segmento 
cervical da coluna vertebral (Hayward et al., 2008; 
Sura e Durant, 2012; Alexander, 2013). Na entrada 
torácica, é observada mais próxima à coluna 
vertebral (Alexander, 2013), e angula-se levemente 
em sentido ventral até o ponto de bifurcação, o 
que resulta em leve divergência da traqueia com 
relação à coluna na região torácica (Kneler, 2010; 
Sura e Durant, 2012) (Figura 2B). Esta angulação 

varia de acordo com a conformação corpórea, entre 
dez a 20 graus (Hayward et al., 2008). A projeção 
ventrodorsal é útil também para avaliar o seu 
deslocamento (Farrow, 2005; Hayward et al., 2008; 
Alexander, 2013) (Figura 2C e 2D). Nesta projeção, 
o trajeto apresenta-se levemente deslocado à 
direita no mediastino cranial e sendo este desvio 
mais evidente em animais de raças braquicefálicas 
e cães obesos (Alexander, 2013).

Em casos com suspeita de lesões dinâmicas, é 
indicada a realização de duas projeções laterais 
do tórax, uma em inspiração e outra em expiração 
(Farrow, 2005). O colapso do segmento cervical da 

Figura 2 - Representação do posicionamento radiográfico da projeção laterolateral em decúbito direito (A) e ventrodorsal (C)  
do tórax de um Spaniel Japonês  e as imagens radigráficas obtidas, respectivamente (B e D). Imagens radiográficas 
dinâmicas em projeção laterolateral em decúbito direito em Poodle com colapso traqueal intratorácico, realizadas no pico da expiração
(E) e da inspiração (F). Note a redução do diâmetro ventrodorsal do lúmen traqueal (setas) e a evidência da membrana dorsal 
na radiografia realizada na expiração (asteriscos)
Fonte: Serviço de Diagnóstico por Imagem do Departamento de Cirurgia junto ao Hospital Veterinário (FMVZ/USP) e Serviço de Diagnóstico 
por Imagem - Pet Care Centro Veterinário 24 horas.
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traqueia é evidenciado em projeções radiográficas 
laterais durante a fase inspiratória, enquanto 
o colapso do segmento intratorácico é melhor 
demonstrado na fase expiratória (Macready et al., 
2007; Mims et al., 2008; Beal, 2013; Coelho et al., 
2014) (Figura 2E e 2F). 

Pode-se fazer uso de métodos alternativos, 
como realizar a projeção lateral de maneira 
dinâmica, com uso de uma “pêra de borracha” 

posicionada na entrada do tórax para promover 
leve pressão na traqueia, com o intuito de provocar 
a alteração estrutural do diâmetro traqueal 
por meio da pressão. Esse método mostrou-
se eficiente, prático e seguro no diagnóstico do 
colapso traqueal (Canola e Borges, 2005) (Figura 
3A-D). Ainda pode-se fazer uso de uma projeção 
radiográfica adicional, com o cão posicionado em 
decúbito esternal e com extensão dorsal da cabeça 

Figura 3 - Exame radiográfico de um Spaniel Japonês sem alterações. Posicionamento da região cervical (A) e a imagem  
obtida correspondente (B) e posicionamento da mesma região com uso de uma “pêra” adaptada com compressão da entrada  
torácica (C) e a imagem obtida correspondente (D). Note que a compressão causa deslocamento do trajeto traqueal, porém,  
sem alteração de seu lúmen (setas pretas). (E) Incidência radiográfica tangencial à entrada do tórax. O raio central (linha amarela)  
é direcionado para o aspecto ventral da entrada torácica. (F) Imagem radiográfica rostrocaudal tangencial do paciente  
correspondente. Observe a luz circular radiolucente traqueal (setas brancas)
Fonte: Serviço de Diagnóstico por Imagem do Departamento de Cirurgia junto ao Hospital Veterinário (FMVZ/USP).
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e do pescoço, com a incidência do feixe de raios X 
tangencial à entrada do tórax (Figura 3E-F). Esta 
projeção é ocasionalmente útil para o diagnóstico 
de colapso traqueal, porém, deve-se ter muito 
cuidado, uma vez que essa posição pode exacerbar 
os sinais clínicos (Alexander, 2013; Coelho et al., 
2014).

Informações relacionadas com as dimensões 
traqueais são importantes para o diagnóstico 
de afecções que comprometem o diâmetro do 
lúmen traqueal, como a hipoplasia traqueal. 
As técnicas utilizadas para estimar o tamanho 
traqueal comparam o diâmetro dorsoventral, em 
radiografias em projeção lateral, com o diâmetro 
da entrada torácica, o diâmetro do lúmen da laringe 
na região da cartilagem cricoide (Harvey e Fink, 
1982), a espessura do terço proximal da terceira 
costela (Suter et al, 1972), e o peso corpóreo (Leith, 
1967).

Em cães, o método que relaciona o diâmetro 
da traqueia na altura da entrada torácica (DT) e o 
diâmetro da entrada torácica (DE), proposto por 
Harvey e Fink (1982), é o mais comumente utilizado 
(Coyne e Fingland, 1992; Kneler, 2010; Hammond 
et al., 2011; Clarke et al., 2011; Meola, 2013; Ingman 
et al., 2014; Kaye et al., 2015). A entrada torácica foi 
selecionada como referência anatômica por estar 
no mesmo plano da traqueia, evitando erros de 
magnificação, como os que ocorrem no método de 
comparação com a espessura da terceira costela, 
na qual a mais distante do filme é magnificada em 
relação a mais próxima a ele. Erro este que se torna 
um fator importante em cães com conformação 
torácica em barril, como cães da raça buldogue 
inglês (Harvey e Fink, 1982). 

No método que considera a relação entre o DT e 
DE, estes são mensurados nas radiografias obtidas 
na projeção lateral do tórax. O DE é determinado por 
uma reta que liga o aspecto ventral do ponto médio 
da primeira vértebra torácica até a superfície dorsal 
do manúbrio em seu ponto mais estreito (Clarke et 
al., 2011) (Figura 4), ou o aspecto dorsocranial do 
manúbrio até o aspecto ventrocaudal da sétima 
vértebra cervical (Kara et al., 2004; Hammond 
et al., 2011). O DT é determinado pelo diâmetro 
intraluminal da traqueia em sua intersecção com 
a linha que determina a mensuração da entrada 
torácica. Com estas medidas, é obtida a relação 
DT:DE (Harvey e Fink, 1982). Para cães não 

braquicefálicos, a proporção média do diâmetro da 
traqueia foi de 0,20 ± 0,03, comparado com 0,16 ± 
0,03 em cães braquicefálicos não descendentes de 
buldogue inglês e 0,13 ± 0,38 em buldogue inglês 
(Coyne e Fingland, 1992; Kneler, 2010; Clarke et 
al., 2011; Hammond et al., 2011) (Quadro 1). Cães 
com menos de um ano de idade apresentam uma 
média da relação DT:DE significativamente menor 
que cães das mesmas raças com um ano de idade 
ou mais (Kneler, 2010; Clarke et al., 2011).

No método que considera a relação do diâmetro 
traqueal com a espessura da terceira costela, o 
diâmetro do lúmen traqueal é mensurado no ponto 
mediano entre a entrada torácica e a carina (MT), 
e a espessura da terceira costela é mensurada no 
seu terço proximal (EC). A relação MT:EC deve ser 
maior que 3,0 (Coyne e Fingland, 1992) (Quadro 
1), ou seja, o diâmetro “normal” da traqueia é 
de aproximadamente três vezes a espessura da 
terceira costela (Harvey e Fink, 1982). Em cães 
da raça buldogue inglês, esta relação foi descrita 
como menor que 3,0 (Coyne e Fingland, 1992). 
Entretanto, relatos mais recentes descrevem como 
normais valores entre 1,0 e 2,0 em todas as raças 
(Kaye et al., 2015). 

Já no método que relaciona o diâmetro estimado 
da traqueia de acordo com o peso corpóreo com o 
diâmetro mensurado pelo exame radiográfico, o 

Figura 4 - Método de mensuração das estruturas torácicas utilizadas 
para avaliação do diâmetro traqueal a partir da projeção radiográfica  
laterolateral
Legenda: ET = Diâmetro da entrada torácica; DE = Diâmetro traqueal na  
altura da entrada torácica; EC = Espessura da terceira costela; MT = 
Diâmetro traqueal em seu ponto mediano. 
Fonte: Serviço de Diagnóstico por Imagem do Departamento de 
Cirurgia junto ao Hospital Veterinário (FMVZ/USP).
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Quadro 1 - Técnicas utilizadas para estimar o diâmetro do lúmen traqueal com a dimensão de outras estruturas visibilizadas 
na radiografia em projeção lateral do tórax, e os parâmetros da normalidade em cães não braquicefálicos, em braquicefálicos  
não Buldogue inglês e em Buldogue inglês 

Método Autor Raça Valores

Relação DT:DE Harvey e Fink, 1982 

Não braquicefálicos 0,20 +/- 0,03

Braquicefálicos 
não Buldogue inglês 0,16 +/- 0,03

Buldogue inglês 0,13 +/- 0,03

Relação MT:EC
Suter et al., 1972 Não braquicefálicos 3

Harvey e Fink, 1982
Coyne e Fingland, 1992 Braquicefálicos < 3

Relação MT:DEst Coyne e Fingland, 1992
Não braquicefálicos 0,9

Buldogue inglês 0,7

diâmetro do lúmen traqueal é estimado por meio 
da fórmula (DEst)cm = 0,47 (Peso kg)0,39 (Leith, 
1967) e o diâmetro do lúmen traqueal é mensurado 
no ponto mediano entre a entrada torácica e a 
carina (MT). A partir dessas mensurações, é obtida 
a relação MT:DEst. Em cães não braquicefálicos, 
esta relação é de 0,9, enquanto que, em cães da raça 
buldogue inglês, é de 0,7 (Coyne e Fingland, 1992) 
(Quadro 1).

Vários aspectos podem interferir com os resultados 
do exame radiológico, como a dificuldade em obter 
uma radiografia no momento exato da inspiração ou 
expiração, o posicionamento inadequado do animal 
e a superposição de tecidos moles na região cervical 
(Canola e Borges, 2005). O limite externo da parede 
traqueal só é individualizado dos tecidos cervicais 
e mediastinais adjacentes caso haja presença de ar 
no mediastino ou se os anéis traqueais estiverem 
mineralizados (Hayward et al., 2008). Radiografias 

torácicas são eficazes em detectar colapso traqueal, 
porém, por se tratar de uma condição dinâmica, as 
radiografias devem ser interpretadas com cautela 
(Sura e Krahwinkel, 2008; Beal, 2013). O diagnóstico 
do colapso traqueal, assim como a graduação do 
mesmo podem ser subestimados, de acordo com a 
fase respiratória no momento do exame radiográfico 
(Tai e Huang, 2013), de modo que esta afecção é 
detectada em 59-84% dos casos (Canola e Borges, 
2005; Macready et al., 2007; Eom et al., 2008; Mims 
et al., 2008; Sura e Durant, 2012).

Avaliação da traqueia por fluoroscopia

A fluoroscopia facilita o estabelecimento do 
diagnóstico sugerido pelas manifestações clínicas 
e pode mostrar o colapso até mesmo quando as 
radiografias em inspiração e expiração são negativas 
(Coelho et al., 2014), por meio da avaliação dinâmica 



Rev. Acad. Ciênc. Anim. 2015; 13:111-123

Souto CK et al.118

da traqueia em todas as fases da respiração (Canola 
e Borges, 2005; Farrow, 2005; Sura e Durant, 2012), 
assim como durante a tosse (Sura e Durant, 2012; 
Beal, 2013).

Avaliação da traqueia por 
tomografia computadorizada

O exame de tomografia computadorizada é 
uma alternativa à traqueoscopia para avaliação 
morfológica traqueal (Huber et al., 1997). As 
informações qualitativas na avaliação traqueal, 
tais como alterações de tamanho, forma, densidade, 
deslocamento de estruturas normais ou outras 
alterações morfológicas, podem ser avaliadas nas 
imagens obtidas por esta modalidade (Kara et 
al., 2004; Stadler et al., 2011; Montgomery et al., 
2015) (Figura 5). As principais indicações deste 
método incluem a avaliação de colapso, ruptura, 
obstrução, presença de massas e posicionamento 
de stent, prótese de polipropileno auto-expansiva 
intraluminal muito utilizada para correção do 
colapso traqueal (Lee et al., 2007; Hayward et al., 
2008).

Na medicina, a TC é o método de escolha para 
a mensuração traqueal (Kara et al., 2004; Leonard 
et al., 2009; Montgomery et al., 2015). Na medicina 
veterinária, pode se tornar uma alternativa para 
determinar o tamanho traqueal (Kara et al., 2004) 

e tem sido utilizada para avaliação de alterações 
dinâmicas do ciclo respiratório em cães sob 
anestesia geral (Hayward et al., 2008; Leonard 
et al., 2009). É realizada na rotina clínica de cães 
e gatos quando o exame radiográfico revela 
alterações ou levantam suspeitas que requeiram 
informação adicional acerca da extensão e 
localização exata da lesão (Dias, 2012) e é indicada 
para detecção de linfonodomegalias intratorácicas, 
pesquisa de nódulos pequenos e múltiplos, no 
direcionamento de aspiração por agulha fina de 
um nódulo e para detecção precoce de metástases 
pulmonares (Ferreira, 1997; Fonseca Pinto, 2003; 
Schwarz e Tidwell, 1999; Dias, 2012). As principais 
limitações das técnicas avançadas de imagem são o 
custo e a disponibilidade limitada, e a necessidade 
de anestesia geral para assegurar a qualidade de 
imagem (Widmer, 1998).

Avaliação da traqueia por traqueoscopia

A traqueoscopia é um método adicional para 
avaliação da traqueia, sendo considerada como 
a técnica mais sensível para a avaliação clínica 
completa da traqueia (Dabanoglu et al., 2001; Mims 
et al., 2008; Sura e Durant, 2012) e permanece 
como o padrão ouro para identificar e caracterizar 
traqueomalácia em cães e no homem (Morshed et 
al., 2011; Adamama-Moraituo et al., 2012; Bottero 

Figura 5 - Imagem do corte transversal de um exame de tomografia computadorizada da traqueia de um buldogue inglês  
apresentando sobreposição das extremidades das cartilagens  dos anéis traqueais (setas brancas)
Fonte: Serviço de Diagnóstico por Imagem do Departamento de Cirurgia junto ao Hospital Veterinário (FMVZ/USP). 
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e é identificada nos planos sagital e transversal 
(Dickie, 2006) (Figura 6). No plano transversal, ela 
apresenta uma margem ventral bem demarcada 
(Eom et al., 2008), com artefato de reverberação 
e sombreamento por gás estendendo dorsalmente 
(Wisner et al., 2005; Carvalho, 2014). O diâmetro no 
corte transversal pode facilmente ser mensurado 
pela distância entre os dois bordos laterais 
(Eom et al., 2008). No plano sagital, apresenta 
uma parede ventral hiperecogênica distinta 
com sombras hipoecogênicas regularmente 
espaçadas, representando os anéis de cartilagem 
e o sombreamento acústico posterior causado pela 
presença de gás intraluminal (Wisner et al., 2005; 
Carvalho, 2014). 

A ultrassonografia pode ser utilizada para 
identificar colapso traqueal, no qual a traqueia é 
observada com o formato mais ovalado durante o 
colapso (Wisner et al., 2005; Hayward et al., 2008; 
Eom et al., 2008). É também um método indicado 
para avaliar os movimentos traqueais (Canola e 
Borges, 2005), detectar hipoplasia e formações 
neoplásicas (Carvalho, 2014). Entretanto, este 
método é altamente dependente da experiência 
do examinador (Kara et al., 2004). É improvável 
que a ultrassonografia sirva como uma alternativa 
satisfatória à radiografia ou fluoroscopia para o 

et al., 2013). É uma modalidade versátil, pois pode 
ser utilizada para o diagnóstico de lesões dinâmicas, 
coleta de material para biopsia, remoção de corpos 
estranhos e para documentar a progressão da 
doença ou resposta ao tratamento (Sura e Durant, 
2012). Este método permite uma avaliação dos graus 
de colabamento da traqueia, porém, a mensuração 
endoscópica da traqueia é imprecisa e tecnicamente 
difícil (Dabanoglu et al., 2001). A graduação do 
colapso traqueal pela traqueoscopia varia em grau 
I (redução de 25% do diâmetro do lúmen traqueal), 
grau II (redução do lúmen traqueal em 50%), grau 
III (redução do lúmen traqueal em 75%) e grau IV 
(obliteração do lúmen e contato do músculo traqueal 
com a cartilagem) (Tangner e Hobson, 1982). 

Contudo, este método apresenta algumas 
limitações (Kara et al., 2004; Eom et al., 2008). Na 
avaliação de casos de obstrução total da via aérea, não 
permite o acesso aos segmentos distais à obstrução 
(Morshed et al., 2011). Ainda, requer anestesia geral 
e pode causar danos à mucosa traqueal (Huber et al., 
1997; Stadler et al., 2011; Macready et al., 2007).

Avaliação da traqueia por ultrassonografia

O exame ultrassonográfico também permite a 
avaliação dinâmica da traqueia (Eom et al., 2008), 

Figura 6 - Imagem de exame ultrassonográfico em corte transversal (A) e sagital (B) da traqueia de um cão sem alterações 
Fonte: Provet Medicina Veterinária Diagnóstica.
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Quadro 2 - Sugestões de escolha das modalidades de diagnóstico por imagem para a definição diagnóstica das afecções 
traqueais de acordo com a sensibilidade diagnóstica do método, desconsiderando os fatores limitantes de custos ou efeitos secundários

Afecções Radiografia Fluoroscopia TC Traqueoscopia Ultrassonografia

Colapso + +++ + ++ +

Hipoplasia +++ - +++ ++ +

Corpo estranho +++ - +++ +++ -

Neoplasia + - +++ +++ +

Estenose ++ - +++ ++ -

Ruptura ++ + ++ +++ -

Legenda: (-) não há indicação do método para a referida enfermidade, (+) há indicação do método apesar do mesmo não apresentar alta 
sensibilidade diagnóstica , (++) métodos que apresentem alta sensibilidade de diagnóstico e (+++) método considerado como padrão ouro, 
capaz de concluir o diagnóstico da afecção suspeita. 

ouro, capaz de concluir o diagnóstico da afecção 
suspeita (Quadro 2). 

Conclusões

Dentre as várias modalidades de diagnóstico 
por imagem para a avaliação da traqueia em cães 
e gatos, a escolha do método deve considerar 
quais as principais suspeitas diagnósticas, as 
condições clínicas do paciente e as limitações e 
disponibilidade de cada método. 

Com o avanço da tecnologia e o maior acesso 
a modalidades especiais, como a tomografia 
computadorizada, os padrões de morfologia e 
morfometria da traqueia saudável e doente devem 
ser detalhadamente conhecidos, a fim de oferecer 
embasamento para a adequada interpretação das 
imagens obtidas. 

diagnóstico de colapso de traqueia (Wisner et al., 
2005; Carvalho, 2014), visto que a radiografia e 
fluoroscopia têm demonstrado maior sensibilidade 
para detecção destas afecções (Hayward et al., 
2008).

A partir desta revisão de literatura, elaborou-
se um quadro com sugestões de escolha do 
método de definição diagnóstica para cada 
afecção suspeitada, apreciando, especialmente, 
a capacidade diagnóstica da modalidade, e 
desconsiderando os fatores limitantes de custos 
ou efeitos secundários, como os efeitos biológicos 
secundários à radiação. A sugestão foi graduada 
como (-) quando não há indicação do método para 
a referida enfermidade, (+) quando há indicação 
do método apesar do mesmo não apresentar alta 
sensibilidade diagnóstica, (++) para os métodos 
que apresentem alta sensibilidade de diagnóstico 
e (+++) para o método considerado como padrão 
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