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RESUMO. A traqueopatia osteocondroplástica é 
uma condição rara no homem, e em animais foi 
descrita apenas na Coréia e nos EUA. Em seres 
humanos esta enfermidade é frequentemente as-
sintomática. Este estudo tem como objetivo descre-
ver dois casos de TO em cães. Macroscopicamente, 
foram observados nódulos multifocais pequenos, 
arredondados, esbranquiçados, firmes, com apro-
ximadamente 0,2 cm de diâmetro, salientes na mu-
cosa da traqueia. O exame histopatológico revelou 
focos de proliferação de tecido cartilaginoso com 
áreas de mineralização na submucosa da traqueia.
PALAVRAS-CHAVE. Patologia, traqueia, cães.

INTRODUÇÃO
A traqueopatia osteocondroplástica (TO) é uma 

condição rara no homem (Leske et al. 2001, Mboti 

et al. 2005) e nos animais (Joonki et al. 2000, Sellon 
et al. 2004, Spanton et al. 2008), caracterizada pela 
formação de numerosos nódulos, constituídos de 
tecido cartilaginoso, ósseo e osteocartilaginoso 
na submucosa da traqueia, que se projetam para 
o lúmen (Leske et al. 2001, Faig-Leite & Defaveri 
2008) e metaplasia escamosa do epitélio (Leske et 
al. 2001). Esses nódulos são frequentemente encon-
trados na porção anterior e lateral da parede da 
traqueia e dos brônquios e, menos comumente, na 
laringe (Leske et al. 2001). Em seres humanos, essa 
enfermidade afeta geralmente indivíduos entre 50 
e 70 anos de idade (Bioque et al. 2001), entretanto já 
foi relatada em crianças com sintomatologia respi-
ratória (Simsek et al. 2006).

A TO foi descrita inicialmente em meados do 
século XIX (Wilks 1857, Virchow 1863, Luschka et 
al. 1937, Rokitansky & Dalgaard 1947). Em 1863, 
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Virchow classificou esta lesão como econdromas 
na traqueia que mais tarde se ossificavam e calcifi-
cavam; Aschoff (1910) descreveu-a como uma me-
taplasia do tecido elástico das vias aéreas.

Em geral, essa enfermidade no homem é um 
achado incidental observado durante o exame ne-
croscópico, com ocorrência de três casos a cada 
1000 necropsias (Park et al. 1995). A TO também 
pode ser diagnosticada pela broncoscopia durante 
a investigação diagnóstica de outras doenças - uma 
a cada 3.720 broncoscopias evidenciam essa lesão 
(Park et al. 1995) - ou tomografia computadorizada 
(Leske et al. 2001). O diagnóstico também pode ser 
realizado após dificuldade de intubação do pacien-
te (Coëtmeur et al. 1997), sem que essa alteração 
seja a causa de qualquer distúrbio prévio.

No homem, a doença é frequentemente assin-
tomática (Swamy & Hasan 2010), porém ocasio-
nalmente têm sido relatados dispneia, tosse, ex-
pectoração, hemoptise, febre, rouquidão, disfagia 
e episódios de pneumonia que podem variar de 
acordo com a extensão da lesão (Polk & Cubiles 
1958, Simsek et al. 2006).

Dados referentes a TO em cães são escassos. Na 
literatura consultada, não foram encontradas des-
crições da doença no Brasil e, na literatura interna-
cional, existem apenas dois relatos. Nos EUA, a en-
fermidade foi descrita em um West Highland White 
Terrier com nove anos de idade, que apresentava 
dispneia após o exercício (Sellon et al. 2004). En-
quanto que na Coréia do Sul, a lesão foi descrita 
em cinco cães da raça Pastor Alemão (Joonki et al. 
2000). Em todos os casos, a necropsia revelou múlti-
plos nódulos na superfície da traqueia e o diagnós-
tico foi confirmado através do exame histopatológi-
co. Com relação a outras espécies, há relato em um 
pônei de cinco anos com obstrução intraluminal e 
posterior ruptura de traqueia secundária à presença 
de múltiplos nódulos (Spanton et al. 2008).

O objetivo deste este trabalho é relatar dois ca-
sos de TO em cães no Brasil, bem como descrever 
os achados anátomo-histopatológicos.

HISTÓRICO
Entre outubro de 2008 e abril de 2011, foram en-

caminhados, logo após a morte, dois cães, sendo 
um Chow-Chow macho com dois anos de idade e 
uma cadela SRD, sem histórico com sete anos de 
idade, ao Setor de Anatomia Patológica da Uni-
versidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ) 
para serem necropsiados.

Macroscopicamente, foram observados no pri-
meiro cão (Chow-Chow) múltiplos nódulos, es-

branquiçados, firmes, com aproximadamente 0,2 
cm de diâmetro, salientes na mucosa da traqueia 
(protraíam para o lúmen traqueal), sobre consecu-
tivos anéis traqueais (Figura 1). Por vezes, em um 
mesmo anel traqueal havia de um a dez nódulos, 
em geral, alinhados e com nítida delimitação entre 
eles, distribuídos entre o décimo e o vigésimo anéis 
traqueais. Adicionalmente, verificaram-se palato 
mole alongado, estenose nasal, leve hidrotórax, 
dilatação do coração direito, congestão hepática 
e renal e esplenomegalia. No segundo cão (SRD), 
o exame necroscópico revelou pequenos nódulos 
multifocais localizados no terço anterior da tra-
queia com as mesmas características macroscópicas 
observadas no primeiro animal. Havia ainda uma 
massa de consistência firme no úmero (osteossar-
coma), leve dilatação do ventrículo direito, nume-
rosos nódulos esbranquiçados e firmes no fígado, 
omento e baço (metástases de osteossarcoma), pe-
quenas erosões e uma úlcera de 0,6 cm de diâmetro 
no estômago e mineralização das meninges.

Durante a necropsia, fragmentos da traqueia 
dos dois animais foram colhidos, fixados em for-
mol a 10%, processados rotineiramente, incluídos 
em parafina, cortados a 5µ e corados pela hemato-
xilina-eosina. Microscopicamente, nos dois casos, 
observaram-se focos de proliferação de tecido car-
tilaginoso bem diferenciado com áreas de minerali-
zação na submucosa da traqueia (Figura 2).

DISCUSSÃO
A etiologia e o mecanismo que induzem à for-

mação dos nódulos na TO permanecem desconhe-
cidos. A influência de fatores genéticos como possí-
vel causa da enfermidade já foi questionada devido 
à descrição da doença em indivíduos da mesma fa-
mília (Prakash et al. 1989). Além disso, evidenciou-
-se o alongamento do braço curto Y do cromosso-
mo em um paciente com TO (Zamani et al. 1998). 
Alguns autores sugerem que econdrose e exostose 
da cartilagem dos anéis traqueais ou metaplasia da 
submucosa e do tecido conectivo teriam papel no 
desenvolvimento da lesão, porém ainda não há es-
tudos suficientes para a comprovação dessas hipó-
teses (Lazor & Cordier 2004).

Outras condições parecem estar associadas a 
TO, tais como processo inflamatório crônico (su-
gere-se que alterações no clearance das vias aéreas 
favorecem o início da doença, após um processo in-
flamatório persistente, resultando em infecções de 
repetição), anomalias congênitas, irritação química 
ou mecânica, doenças degenerativas e metabólicas 
e estágio final de amiloidose primária (Pinto et al. 
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2010). Alguns estudos ainda correlacionam a TO 
com infecções crônicas ou recorrentes não especí-
ficas do sistema respiratório (Leske et al. 2001) e 
neoplasias (Bioque et al. 2001).

Tajima et al. (1997) detectaram pela técnica de 
imuno-histoquímica, a proteína morfogênica óssea 
(BMP-2) e o fator transformador do crescimento 
(TGF-β1) e concluíram que a proteína BMP-2 e o 
TGF-β1 atuariam sinergicamente na formação dos 
nódulos osteocartilaginosos característicos da TO.

Em seres humanos há relatos de dificuldade na 
intubação e problemas respiratórios após extuba-
ção no pós-operatório imediato devido ao estreita-
mento do lúmen causado pelos nódulos (Thomas et 
al. 2001, Cardozo et al. 2002). Além disso, dispneia 
com tosse persistente e ocasional hemoptise tam-
bém são descritas no homem (Hussain & Gilbert 
2003), bem como no cão da raça West Highland 

White Terrier (Sellon et al. 2004) acometidos por 
TO. Contudo, embora o histórico clínico não tenha 
sido informado, é possível que os animais desse es-
tudo possam ter manifestado algum grau de difi-
culdade respiratória, embora o histórico clínico não 
tenha sido informado.

Os achados macroscópicos (múltiplos pequenos 
nódulos esbranquiçados firmes no lúmen traqueal) 
dos cães deste estudo, se assemelham ao observado 
por Joonki et al. (2000) e Sellon et al. (2004), inclu-
sive quanto à localização. Contudo no exame his-
topatológico, esses mesmos autores descreveram 
proliferação de tecido cartilaginoso e ósseo, en-
quanto que neste relato havia proliferação apenas 
de tecido cartilaginoso com focos de mineralização.

Os principais diagnósticos diferenciais incluem 
tecido de granulação pós-intubação, inflamação 
granulomatosa crônica (tuberculose, sarcoidose, 
infecção fúngica), amiloidose multinodular focal, 
papilomatose e neoplasias (Swamy & Hasan 2010). 
Em cães, traqueíte polipóide crônica, infecções por 
Oslerus (Filaroides) osleri, neoplasias traqueais e ami-
loidose traqueal também podem levar à formação de 
nódulos na traqueia (Dill et al. 1972, López 2007). Ne-
oplasias traqueais geralmente não apresentam este 
padrão macroscópico (pequenos nódulos esbranqui-
çados alinhados no lúmen traqueal), são bem raras 
e incluem osteocondroma, leiomioma, osteossarco-
ma, mastocitoma ou carcinoma. No caso de nódu-
los formados por parasitas, seria observada reação 
mononuclear discreta acompanhada da presença do 
agente, ou dependendo do caso, intensa reação in-
flamatória do tipo corpo estranho com neutrófilos e 
células gigantes. Além disso, o depósito de amilói-
de é relatado esporadicamente na cavidade nasal de 
equinos e seres humanos e há formação de grandes 
nódulos firmes semelhantes a neoplasias e micros-
copicamente ocorre depósito de material amilóide 
hialino na mucosa (López 2007). Todos os diagnósti-
cos diferenciais foram excluídos, em ambos os casos, 
com auxílio da avaliação histopatológica minuciosa.

CONCLUSÃO
As alterações macroscópicas em adição à his-

topatologia são consistentes com o diagnóstico de 
TO. Devido à inespecificidade ou até mesmo au-
sência de sinais clínicos a real incidência de TO 
nos animais pode estar subestimada, pois muitas 
vezes, não há possibilidade de exames como bron-
coscopia e tomografia na rotina clínica. A etiologia 
e o mecanismo deste distúrbio, permanecem des-
conhecidas e mais estudos devem ser realizados a 
fim de caracterizá-lo nos animais domésticos.

Figura 1. Canino, SRD. Múltiplos nódulos pequenos, medindo 
cerca de 0,2 cm de diâmetro, esbranquiçados, firmes, salien-
tes na mucosa da traqueia.

Figura 2. Canino, SRD. Focos de proliferação de tecido carti-
laginoso com áreas de mineralização na submucosa da tra-
queia. HE, Obj. 20X.
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