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Introdução: O colapso traqueal é uma afecção significativamente prevalente em cães de raça miniatura. 
Ele consiste na oclusão ou no estreitamento da traqueia em diferentes graus, os quais determinarão os 
sinais clínicos, tratamento e prognóstico do paciente. O avanço da tecnologia possibilitou o 
desenvolvimento de próteses de diversos tipos e materiais que, quando o manejo clínico não é mais 
suficiente, são capazes de promover qualidade de vida ao paciente através da intervenção cirúrgica. 
Metodologia: esta revisão foi realizada a partir de buscas por trabalhos científicos no Google Acadêmico 
utilizando os termos “colapso traqueal” “manejo clínico” e “abordagem cirúrgica”. O critério para a escolha 
dos trabalhos foram a clareza e a relevância das informações presentes. 
Resultados: O tratamento conservador medicamentoso é adequado para boa parte dos animais 
acometidos pelo colapso traqueal, cerca de 65 a 78%. Ele se baseia, essencialmente, no controle do 
peso (a partir da dieta e exercícios leves) e uma combinação de antitussígenos, anti-inflamatórios, 
corticoides, antibióticos e sedativos, variando de acordo com a necessidade de cada paciente. Indivíduos 
gravemente dispneicos devem ser internados com oxigenioterapia e sedação até a estabilização do 
quadro. Pacientes com redução do lúmen traqueal superior a 50%, por sua vez, são candidatos ao 
tratamento cirúrgico para restaurar o diâmetro normal da traqueia. As técnicas cirúrgicas mais utilizadas 
atualmente consistem no uso de stents intraluminais e na colocação de próteses extraluminais. Em 
relação à colocação de próteses extraluminais e às cirurgias convencionais, a colocação de stents 
intraluminais é considerado um procedimento minimamente invasivo, feito com o auxílio da endoscopia e 
fluoroscopia. Os stents podem ser feitos com diferentes materiais, como plástico, silicone, metal ou serem 
híbridos. Podem ser classificados como autoexpansível ou de expansão do balão, e o tamanho do 
implante é estimado a partir da radiografia da traqueia do  paciente. Para minimizar o risco de migração e 
encurtamento, o stent geralmente é cerca de 10 a 20% maior do que a estenose. O tempo cirúrgico 
geralmente é curto, podendo chegar a poucos minutos de cirurgia, e a melhora na condição clínica é 
imediata. Em aproximadamente 28 a 33% dos casos, ocorre a formação excessiva de tecido inflamatório 
no interior da traqueia, que leva a sinais de intolerância ao exercício e dificuldade respiratória. Este tecido 
pode ser removido com eletrocauterização ou ressecção a laser. A abordagem cirúrgica utilizando as 
próteses extraluminais são recomendadas quando o estreitamento se localiza na região cervical ou 
porção proximal da traqueia torácica. Nessa abordagem, é necessária a dissecação dos tecidos 
paratraqueais e sutura da prótese envolvendo o músculo traqueal. Um importante risco dessa cirurgia 
está relacionado à paralisia laríngea devido à lesão do nervo laríngeo recorrente durante o procedimento, 
podendo requerer uma traqueostomia permanente em alguns casos. 
Conclusão: O colapso traqueal é uma afecção extremamente relevante na clínica médica 
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e cirúrgica de cães. Dependendo do grau de comprometimento luminal, o tratamento de escolha pode ser 
clínico ou cirúrgico, visando sempre promover uma boa qualidade de vida ao paciente. 
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