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Resumao. A estenose/colapso dos brénquios € uma condicao de reducdo luminal, associada
frequentemente a sindromes obstrutivas em cées braquicefalicos, tendo a raca Pug como
uma das ragas mais predispostas. Os sinais clinicos mais comuns incluem dispneia e tosse
cronica. O diagnostico pode ser realizado pela broncoscopia, radiografica e tomografia
computadorizada. O paciente descrito apresentava sinais clinicos como secrecdo nasal e
dispneia. O presente estudo relata um caso de estenose/colapso do brdnquio principal
esquerdo, diagnosticado a partir da complementacdo entre duas técnicas de imagem,
radiografia e tomografia computadorizada e a importancia de uma avaliacdo detalhada dos
achados diretos e indiretos das modalidades de imagem para se concluir esse diagndstico.
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Tomographic and radiographic evaluation of stenosis/collapse of the
left main bronchus in a Pug dog: Case report

Abstract. Stenosis/collapse of the bronchi is a condition of luminal narrowing, often
associated with obstructive syndromes in brachycephalic dogs, with the pug being one of
the most predisposed breeds. The most common clinical signs include dyspnea and chronic
cough. Diagnosis can be achieved through bronchoscopy, radiography, and computed
tomography. The described patient presented clinical signs such as nasal discharge and
dyspnea. This study reports a case of stenosis/collapse of the left main bronchus, diagnosed
using a combination of imaging techniques, radiography, computed tomography,
highlighting the importance of a detailed evaluation of direct and indirect findings from
theses imaging modalities to reach this diagnosis.

Keywords: Brachycephalic, bronchi, collapse, stenosis, radiography, computed
tomography

Introducéo

O colapso dos brénquios principais ou secundarios é classificado como um estado de reducao luminal
dos brénquios, podendo ser estatico ou dindmico (Reinero & Masseau, 2021). Geralmente ocorre
pacientes jovens, podendo progredir para estenose do brbnquio e consequentemente sequelas
pulmonares (Mitze et al., 2022). Essa condicao € relacionada & perda da rigidez do tecido e das estruturas
adjacentes, denominado broncomal&cia (Krainer & Dupré, 2022), sendo evidenciado amolecimento das
cartilagens de suporte e hipotonia dos elementos mieloestaticos (Bottero et al., 2013).
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Esse quadro pode ocorrer em associagdo com colapso traqueal, secundario a compresséo ocasionada
por cardiomegalia, em associacdo a sindrome obstrutiva do braquicefalico ou um processo patoldgico
isolado (Clarke, 2018). Estudos recentes tentam explicar a correlacdo da sindrome obstrutiva do
braquicefalico com o colapso, essa correlacdo refere-se a apresentagdo de uma estrutura da cartilagem
bronquima mais maleavel, que sdo particularmente susceptiveis aos efeitos da pressdo negativa
aumentada (De Lorenzi et al., 2009).

Desta forma, o colapso bronquial quando associado & sindrome obstrutiva do braquicefélico, é
classificado como uma manifestacdo secundéaria devido injuria continua e resisténcia da passagem de
ar, tendo a raca Pug como uma das mais susceptiveis (Meola, 2013), além de ser um fator indicativo
para severidade da sindrome (Krainer & Dupré, 2022). As anormalidades nos brénguios ocorrem em
85% dos animais com essa condi¢do, decorrente do aumento da pressdo intraluminal durante a
inspiracdo, resultando em uma expiracdo forgada e consequente colapso (Mitze et al., 2022).

Dentro os sinais clinicos envolvidos, dispneia e tosse cronica sdo 0s mais relatados (Clarke, 2018;
Warwick et al., 2021). Comorbidades relacionadas envolvem bronquites crénicas, endocardiose de
mitral e obesidade (Liu et al., 2017; Reinero & Masseau, 2021).

O diagnostico é realizado pela associagdo dos exames de imagem, sendo a broncoscopia considerada
0 padrédo ouro (Bottero et al., 2013; Johnson et al., 2015). A radiografia e tomografia computadorizada
auxiliam na avaliagdo estatica das vias aéreas, consequentes sequelas causadas pelo colapso bronquial
e comorbidades (Krainer & Dupré, 2022; Reinero & Masseau, 2021). Todavia, apresentam acuracia
questionavel para o diagndstico de colapso das vias aéreas (Johnson et al., 2015).

O tratamento preconizado é focado em manejo medicamentoso para controle dos sinais clinicos e
alivio do processo obstrutivo em vias aéreas (Clarke, 2018; Reinero & Masseau, 2021). Todavia, lesbes
compressivas ou degenerativas usualmente ndo respondem a terapia (Clarke, 2018; Reinero & Masseau,
2021). Quando ndo hé resposta clinica satisfatoria, cirurgias corretivas e/ou minimamente invasivas sdo
sugeridas, como stents bronquiais.

Neste relato descrevemos um caso de estenose/colapso de bronquio principal esquerdo em um céo
da raca pug, bem como os o detalhamento nos achados de imagem que permitiram o potencial
diagnostico.

Material e métodos

Foi atendido um c@o da raca Pug de quatro anos de idade, castrado e pesando 10,7 kg. Na anamnese,
o tutor relatou que o animal havia sido internado em outra clinica devido fezes amolecidas e com sangue,
realizando tratamento com antibidticos e anti-inflamatérios, sem melhora. Fora informado, também, que
0 paciente teve um histérico de pneumonia aos trés meses de idade e em janeiro de 2020, tendo passado
por tratamento com antibi6ticos e anti-inflamatorios, todavia o tutor ndo sabia descrever com detalhes
0s medicamentos e a posologia.

Durante a avaliacao fisica foi observado secregdo nasal e espirros, dor abdominal e aumento dos
linfonodos popliteos e submandibulares. O paciente apresentava-se apatico e com esforgo respiratorio.
A ausculta pulmonar era equivoca, suspeitando-se de abafamento dos sons pulmonares.

Diante do quadro clinico, optou-se por realizagdo de radiografia toracica, ultrassonografia abdominal
e exames laboratoriais (hemograma e bioquimico). Na avaliacdo laboratorial foi evidenciado anemia
macrocitica e hipocrémica, leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda, monocitose e reducdo nos
valores de proteinas totais.

O exame ultrassonogréafico abdominal evidenciou um processo inflamatorio gastrointestinal, com
espessamento da parede e leve efusdo abdominal. O exame radiografico notou-se acentuada
opacificacdo alveolar em topografia de lobo caudal esquerdo e subsegmento caudal do lobo cranial
esquerdo na projecdo ventrodorsal, perda da definicdo do trajeto dos brénquios ipsilaterais, redugao do
volume de expansdo desses lobos (Figura 1A). No aspecto mais caudal da lesdo entremeado a
opacificacdo alveolar também foi identificado area focal com aspecto de bolhas de ar. Consequente
borramento dos contornos cardiacos e deslocamento do eixo cardiaco dorsalmente e para hemitorax

esquerdo (Figura 1B).
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Os achados toracicos apresentaram como diagnostico diferencial, atelectasia dos lobos caudais
esquerdos, broncopneumonia associada, fibrose pulmonar. Contudo, principalmente devido aspecto de
bolhas de ar evidenciado em regido mais caudal da lesdo, somados a predisposi¢do da raca, tor¢ao lobar
adentrou a lista de possiveis diagndsticos diferenciais, apesar da reducdo do volume de expansao desses
lobos e da auséncia de efuséo pleural detectavel ao método.

- 4
Figura 1 A: Imagem radiografica de térax em proje¢do ventrodorsal. Opacificacdo alveolar em topografia de lobo caudal
esquerdo e subsegmento caudal do lobo cranial esquerdo (setas pretas), perda da defini¢éo do trajeto dos bronquios ipsilaterais
(cabeca de setas). Borramento dos contornos cardiacos e deslocamento para hemitérax esquerdo. Caudalmente e do lado
esquerdo érea focal com aspecto bolhas de ar (setas brancas). B: Projecdo lateral esquerda de térax. Opacificacdo alveolar
ventral e sobreposta a silhueta cardiaca (setas pretas), deslocamento dorsal da silhueta cardiaca devido a superinflagdo do
pulmao contralateral e borramento dos contornos (setas brancas).

Em decorréncia a suspeita de torcdo lobar, ndo identificagdo do trajeto do bronquio principal
esquerdo, bem como a inespecificidade dos sinais clinicos apresentados, foi recomendado o exame de
tomografia computadorizada do térax.

Ao exame tomografico, notou-se importante reducdo do diametro do brénquio principal esquerdo
(LBP), bem como a presenca de vesiculas enfisematosas em topografia dos bronquios lobares para o
lobo cranial e caudal esquerdos (LB1 e LB2). Consequente reducdo do volume de expansao pulmonar
ipsilateral — atelectasia (Figuras 2 e 3).

Figura 2. Tomografia computadorizada de torax em corte transversal e filtro
para pulméo. Estenose/colapso do brénquio principal do lado esquerdo
(LBP) (setas pretas), consequente redugdo do volume de expanséo pulmonar
dos lobos correspondentes, desvio mediastinal para a esquerda.
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Foi possivel detectar ainda uma reducdo do didmetro do brénquio lobar para o lobo acessério (RB3)
e consequente identificacdo de vesiculas enfisematosas. O parénquima pulmonar de todos esses lobos
apresentava perda de sua caracteristica habitual. Esses lobos pulmonares atelectasicos/colapsados
tinham como diagnéstico diferencial fibrose pulmonar avancada.

Os lobos pulmonares a direita apresentam-se com maior volume de expansao, porém com aumento
da atenuacdo multifocal devido aspecto vidro-fosco, associado pequenos nédulos vidro-fosco (Figura
4). Indicando como diagnostico diferencial concomitante broncopneumonia dos lobos mais aerados.

Frente a esses achados, seguiu-se com tratamento clinico envolvendo antibioticoterapia (amoxicilina
+ clavulanato de potassio 20 mg/kg, BID, 20 dias), inalagdo com solucdo fisioldgica (15 minutos, BID,
até novas recomendacBes) e encaminhamento para profissional especializado em pneumologia
veterinaria.

Figura 3. Tomografia computadorizada de térax. Em 3A corte dorsal e filtro para pulméao. Em 3B corte transversal e filtro para
pulmdo. Mdltiplas vesiculas enfisematosas em entremeadas na topografia do lobo cranial e caudal esquerdos (setas pretas).

Figura 4. Tomografia computadorizada de térax em corte axial e filtro
para pulméo. Atelectasia do lado esquerdo e consequente deslocamento
das estruturas mediastinais (setas pretas). Opacificagdo vidrofosco em
lobos a direita, associado a focos tendendo a nodulares, de contornos
irregulares (cabeca de setas).

Discussao

O relato apresentado teve com objetivo de descrever um quadro respiratério incomum que pode
ocorrer como consequéncia a sindrome respiratéria dos braquicefalicos, sendo um fator coadjuvante no
desenvolvimento mais exacerbado dos sinais clinicos respiratérios do paciente. A raca Pug, o inicio dos
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sinais clinicos e a cronicidade dos eventos assimilam-se aos apresentados na literatura, no qual o Pug é
uma das racas mais predispostas a essa enfermidade, colapso/estenose bronguial (De Lorenzi et al.,
2009; Haimel & Dupré, 2015; Meola, 2013). Outro ponto a ser discutido refere-se a colapso ser
identificado nos brénguios esquerdos, também como descrevem a literatura (Bottero et al., 2013).

A avaliacdo radiogréfica dos brénquios, no que se refere a colapso/estenose, ndo é assertiva, tendo
um sucesso diagndstico de 0 a 50% (Johnson et al., 2015). Na avaliacdo radiogréafica do paciente em
questdo, os achados de opacificagéo alveolar, aliado a redugdo da expanséo lobar, consequente desvio
de mediastino foram os sinais indiretos para se inserir o colapso/estenose lobar como diagndstico
diferencial. Ou seja, apesar de ndo se identificar o trajeto brénquico com nitidez, a presenca desses sinais
radiogréficos podem ser o alerta para o radiologista para esse diagndstico diferencial.

Ainda, nesse exame radiogréfico, aspecto bolhoso detectado na periferia da lesdo foi o achado
ambiguo j& que nessas circunstancias o diagnostico diferencial pode ser torcdo lobar, no qual para
melhor esclarecimento a tomografia toracica seria determinante na diferenciacdo de torcéo lobar, apesar
da ndo expansdo do volume lobar e a auséncia na identificacdo efuséo pleural, achado comum em cées
com torcao lobar. Aparentemente o maior desafio em se determinar esse diagndstico, colapso/estenose
bronquial, pelo exame radiografico correlaciona-se a sobreposicéo de estruturas, baixo contraste para se
delimitar o trajeto bronquial e comorbidades que alteram a imagem radiogréafica de forma inespecifica.

Macready et al. (2007) avaliaram radiograficamente o trajeto das vias aéreas de 62 casos, desde a
entrada do térax aos brénquios principais, comparando os achados com fluoroscopia. Notou-se que a
radiografia subestimou o grau de colapso, tendo uma leve melhora na acuracia quando o exame foi
realizado na expiracdo e inspiracdo. Em outro estudo, o colapso bronquial foi visualizado em apenas um
caso de sete radiografias, sendo mais assertivo nos exames de tomografia computadorizada, sendo
identificado em 13 de 14 casos (Warwick et al., 2021). Estes dados suportam a indicacdo do exame
tomografico para esse paciente.

No relato apresentado, o exame tomografico contribui significativamente na analise dos bronquios e
do parénquima pulmonar. Pelo exame tomogréfico foi possivel descartar a tor¢éo lobar, conformar a
importante redugdo do didmetro luminal dos brénquios LBP, LB1, LB2 e ainda do bronquio RB3, foi
possivel severidade da lesdo parénquima pulmonar demonstrada pelo aspecto bolhoso/enfisematoso, e
ainda detectar achados de broncopneumonia dos lobos a direita aerados ndo tdo bem definidos pelo
exame radiografico prévio. Em estudo realizado por Bottero et al. (2013), dos 59 cdes com
broncomalécia avaliados, o colapso do brénquio cranial esquerdo foi 0 mais comumente observado
(37% dos casos), seguido pelo esquerdo caudal (27%), direito cranial (24%), direito caudal (20%),
médio (17%) e acessorio (14%). Um fator limitante nas técnicas de imagem, radiologia e tomografia é
que a reducdo do diametro bronquial pode ser um achado incidental, visto que pacientes saudaveis
apresentam um grau fisiol6gico de colapsabilidade, havendo diferenca quando os exames de imagem
sdo adquiridos durante a inspiracao, expiragéo ou expiragdo for¢ada (Hyounglok et al., 2020; Hyunryung
et al., 2018). Os valores acima de 50% de redugdo do lumen bronquial foram evidenciados em estudo
tomografico de cdes saudaveis, sugerindo que um limiar diagndstico mais alto deve ser utilizado para
avaliar colapso bronquial, levando em consideracdo o segmento bronquial avaliado (Dayoung et al.,
2019). Essa avaliacdo se torna ainda mais desafiadora quando abordamos pacientes braquicefalicos, que
apresentam um diametro bronquial menor que cdes nao braquicefalicos, considerando pacientes
saudaveis e sem sinais clinicos pulmonares (Hyounglok et al., 2020; Hyunryung et al., 2018; Sungjun
et al., 2015). Em estudo de varidveis relacionadas ao colapso bronquial, apenas a conformacao
braquicefalica apresentou correlacdo (Guillem et al., 2022). Dessa forma, a interpretacdo deve ser
realizada ndo somente com base aos achados de reducdo do diametro do limen, mas com a adi¢do dos
demais achados radiogréficos e tomograficos, principalmente a importante redugdo do volume de
expansdo pulmonar com consequente desvio mediastinal ipsilateral.

Mesmo com as limitacdes nos estudos radiograficos bronquiais, as alteragdes em campos pulmonares
podem ser um importante sinal de alerta para acometimento bronquial associado, visto que em grande
parte dos pacientes é identificado comorbidades relacionadas a pneumopatia crénicas (Bottero et al.
2013; Reinero & Masseau, 2021). O mesmo ocorreu no presente trabalho, no qual evidenciou-se
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radiograficamente reducdo do volume de expansdo pulmonar (atelectasia) do lado esquerdo, perda de
definicéo do trajeto bronquial e aspecto de bolhas de ar em porc¢éo mais caudal de leséo.

Ao comparar as duas técnicas, foi possivel identificar o aspecto de lesdo em bolhas de ar pelo exame
radiogréfico, sendo correlacionado com o aprisionamento do ar dentro do trajeto dos bronquios
acometidos, levando a formacao de vesiculas enfisematosas. O aprimoramento da avaliacdo diagndstica
foi alcangado pelo uso adequado da tomografia computadorizada, que permite o exame detalhado das
vias bronquiais a partir do estudo anatdmico seccionado, a confirmagdo dessa caracteristica. Como
limitagdo, pondera-se que o exame de broncoscopia néo foi realizado, dessa maneira. O caso seguiu-se
com tratamento conservativo e acompanhamento clinico, sem relato de piora clinica até o presente
momento. Em casos que nao ha boa evolucdo do quadro, procedimentos cirdrgicos corretivos das vias
aéreas podem ser utilizados, trazendo melhora dos sinais clinicos em 88,5% dos casos (Haimel & Dupré,
2015).

Concluséao

O presente relato de caso ilustra a complexidade da avaliacdo de estenose/colapso do brénquio
principal esquerdo em um céo da raga Pug, destacando a prevaléncia da raca, a importancia da utilizacéo
de métodos de imagem complementares, como a tomografia computadorizada, para um diagndéstico
mais preciso. E a descricdo dos achados radiograficos e tomograficos direitos e indiretos foram
fundamentais para elucidar a condigdo do paciente.
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