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RESUMO 

 

MACHADO, R.C. Impacto do formato e dimensão da traqueostomia 
permanente na dinâmica do fluxo aéreo em modelo experimental equino. 
Botucatu – SP. 2026. 58 p. Dissertação – Faculdade de Medicina Veterinária e 
Zootecnia, Campus Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita 
Filho”. 

 
A traqueostomia permanente é um procedimento utilizado em equinos que 
apresentam obstruções respiratórias superiores, quando outros tratamentos não 
são eficazes, promovendo um caminho alternativo para a passagem de ar. 
Entretanto, mudanças na dinâmica do fluxo aéreo causada pelo formato do 
estoma podem contribuir para modificações estruturais ao longo do tempo, 
incluindo processos de estenose do estoma. Entender os aspectos 
biomecânicos envolvidos nesse processo é essencial para o aprimoramento das 
técnicas cirúrgicas. O presente trabalho tem como objetivo avaliar o efeito de 
diferentes formatos de estoma na distribuição da velocidade do fluxo aéreo 
durante os momentos de inspiração e expiração, através de um modelo 
experimental in vitro. Cinco modelos de traqueia equina foram produzidos por 
impressão tridimensional (50cm), contendo estomas nos formatos: retangular 
(GR), losango menor (GLMe), losango maior (GLMa), gota menor (GGMe) e gota 
maior (GGMa). Cada estoma foi subdividido em regiões proximal, central e distal, 
a partir de marcações com linhas de costura. A velocidade do ar (m/s) foi medida 
em cada região durante ciclos simulados de inspiração e expiração, com duração 
de 60 segundos, acoplado a uma seringa de calibração de fluxometro, 
tracionando e comprimindo para simular a respiração, utilizando sensor digital. 
Foram analisadas 2.832 medições, com velocidade média de 1,68 ± 0,59 m/s, 
mediana de 1,67 e intervalo interquartil de 0,76. A análise estatística, realizada 
por meio de modelos lineares mistos e teste de Tukey, revelou diferenças 
estatisticamente significativas entre os formatos de estoma e as regiões 
avaliadas (p < 0,05), bem como interação significativa entre forma e região. Em 
ambos os momentos respiratórios, os grupos GGMe, GLMa e GLMe 
apresentaram velocidades superiores ao grupo controle, enquanto o grupo 
GGMa exibiu valores mais baixos na maioria das regiões analisadas. Os padrões 
observados foram semelhantes durante a inspiração e a expiração, indicando 
que a geometria do estoma influencia a dinâmica do escoamento 
independentemente da direção do fluxo. Nas condições experimentais avaliadas, 
conclui-se que o formato do estoma exerce influência significativa sobre a 
distribuição da velocidade do ar, podendo impactar o comportamento 
biomecânico das traqueostomias permanentes em equinos. Esses achados 
contribuem para a compreensão dos efeitos da geometria do estoma e podem 
auxiliar no desenvolvimento de abordagens cirúrgicas mais favoráveis à 
manutenção da permeabilidade respiratória. 
 
Palavras-chave: estoma traqueal; fisiologia respiratória; modelo computacional; 
modelos 3D; traqueostomia equina. 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

MACHADO, R.C. Impact of Permanent Tracheostomy Configuration and 
Dimensions on Airflow Dynamics in an Experimental Equine Model. 
Botucatu – SP. 2026. 58 p. Dissertação – Faculdade de Medicina Veterinária e 
Zootecnia, Campus Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita 
Filho”. 

 

Permanent tracheostomy is a procedure used in horses with upper airway 

obstruction when other treatments are ineffective, providing an alternative 

pathway for airflow. However, changes in airflow dynamics caused by stoma 

shape may contribute to structural modifications over time, including the 

development of stoma stenosis. Understanding the biomechanical aspects 

involved in this process is essential for improving surgical techniques. The 

present study aims to evaluate the effect of different stoma shapes on the 

distribution of airflow velocity during the inspiratory and expiratory phases using 

an in vitro experimental model. Five equine trachea models (50 cm) containing 

stomas in the following shapes: rectangular (RG), small diamond (SDG), large 

diamond (LDG), small teardrop (STG), and large teardrop (LTG). Each stoma 

was subdivided into proximal, central, and distal regions using suture-line 

markings. Airflow velocity (m/s) was measured in each region during simulated 

inspiratory and expiratory cycles lasting 60 seconds, coupled to a flowmeter 

calibration syringe, with traction and compression movements applied to simulate 

respiration, using a digital sensor. A total of 2,832 measurements were analyzed, 

with a mean velocity of 1.68 ± 0.59 m/s, median of 1.67, and interquartile range 

of 0.76. Statistical analysis, performed using mixed linear models and Tukey’s 

test, revealed statistically significant differences among stoma shapes and 

regions (p < 0.05), as well as a significant interaction between shape and region. 

In both respiratory phases, the small teardrop group (STG), large diamond group 

(LDG), and small diamond group (SDG), groups showed higher velocities than 

the control group, whereas the large teardrop group (LTG) group exhibited lower 

values in most analyzed regions. Similar patterns were observed during 

inspiration and expiration, indicating that stoma geometry influences airflow 

dynamics regardless of flow direction. Under the experimental conditions 

evaluated, it is concluded that stoma shape significantly affects airflow velocity 

distribution and may influence the biomechanical behavior of permanent 

tracheostomies in horses. These findings contribute to the understanding of the 

effects of stoma geometry and may assist in the development of surgical 

approaches that better preserve airway patency. 

 

Keywords: tracheal stoma; respiratory physiology; computacional modeling; 3D 

models; equine tracheostomy. 
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1. INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 

Como consequência da evolução humana, a domesticação dos equinos 

segue superando e ultrapassando barreiras, transformando-o em um completo 

atleta, promovendo excelência e desempenho cada vez melhor em diversas 

modalidades de esporte, gerando comprometimento com a cultura e economia. 

O que torna o cavalo dependente deste mérito é principalmente seu sistema 

locomotor, cardiovascular e respiratório, atuando em sintonia (HILGERT, 2021). 

O papel das vias aéreas é ceder a passagem de ar, permitindo a troca 

gasosa nos pulmões, levando oxigênio aos tecidos. À medida que o ar adentra 

as vias aéreas, sua temperatura se ajusta à temperatura corporal interna e o ar 

é umidificado (COUETIL & HAWKINS, 2013). 

Para determinar o volume de ar inspirado por minuto é preciso saber a 

frequência respiratória, que varia conforme o estado em que o animal se 

encontra, se em repouso ou exercício e consequente consumo de oxigênio 

(KLEIN, 2014). Em repouso, os equinos usam cerca de 10% da capacidade 

respiratória, e em sua máxima exigência de atividade chegam a usar 100% de 

sua capacidade (COUETIL & HAWKINS, 2013). 

O volume corrente, também denominado volume tidal, corresponde ao 

volume de ar que é inspirado e expirado dos pulmões durante o ciclo respiratório. 

Estudos indicam que, equinos com peso entre 450 e 500 kg, esse volume pode 

variar de 4 a 8 L em repouso, de 9 a 13L durante o trote e de 12 a 15L em galope 

intenso (BURNHEIM et al., 2016; LEKEUX & HODGSON, 2014). 

  O processo da inspiração e expiração necessitam de desempenho 

muscular, sendo que na inspiração a contração muscular ocorre principalmente 

pelo diafragma e pelos músculos intercostais, expandindo o pulmão e diminuindo 

a pressão interna, permitindo a entrada de ar. A expiração, no entanto, conta 

com o aumento da pressão alveolar e relaxamento da musculatura (KLEIN, 

2014). 

Anatomicamente o trato respiratório inclui a cavidade nasal, faringe, laringe, 

traqueia, brônquios e bronquíolos. A cavidade nasal, faringe e laringe 

correspondem a maior parte da resistência ao fluxo de ar (50-70%), uma vez que 

atuam como filtro de partículas maiores ao mesmo tempo em que umidificam e 

aquecem o ar (STICK; PRANGE, 2018).  
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Desta forma, em situações nas quais a cavidade nasal, faringe e laringe são 

parcial ou totalmente alteradas, como nas traqueostomias permanentes, ocorre 

alteração na dinâmica do fluxo aéreo, com redistribuição das forças mecânicas 

ao longo da traqueia e do estoma. Nesse contexto, fatores biomecânicos, como 

a distribuição de ar intratraqueal gerada durante a respiração, podem contribuir 

para a deformação progressiva do estoma, reforçando a necessidade de 

aprimoramento da técnica cirúrgica e de estudos que avaliem a influência dos 

diferentes formatos de estoma na manutenção da via aérea em traqueostomias 

permanentes em equinos. 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

A traqueia é composta por quatro camadas histológicas: mucosa, 

submucosa, túnica cartilaginosa e adventícia. A mucosa é formada por epitélio 

pseudoestratificado cilíndrico ciliado, cuja lâmina própria consiste em tecido 

conjuntivo frouxo, rico em fibras elásticas e glândulas seromucosas, 

responsáveis pela formação da camada mucosa e pela defesa local. A camada 

submucosa contém fibras elásticas e células adiposas, enquanto a túnica 

cartilaginosa é constituída por cartilagem hialina associada à musculatura 

traqueal. Externamente, a traqueia apresenta camada adventícia, composta por 

tecido conjuntivo, que a conecta às estruturas adjacentes, incluindo músculos 

cervicais. (SISSON & GROSSMAN, 1986; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2013; 

KÖNIG & LIEBICH, 2016). 

A traqueia abrange a região da laringe até o hilo pulmonar, sendo 

composta por uma parte cervical e a outra torácica. Com dimensões nos equinos 

adultos, em média possui de 5 a 6 cm de diâmetro e de 75 a 80 cm de 

comprimento distribuídos em cerca de 48 a 60 anéis traqueais, dos quais os 

primeiros 25 a 30 estão localizados em sua porção extratorácica e a partir do 27º 

em sua porção intratorácica. O anel traqueal é incompleto dorsalmente, sendo a 

abertura ocupada pela membrana traqueal (HODGSON & ROSE, 2014). 

Organizados por cartilagem hialina, os anéis são ligados uns aos outros pelo 

ligamento anular traqueal. Em sua porção cervical mantém formato cilíndrico, 

mas em sua porção dorsal dispõe em forma achatada devido a musculatura. 

Ventral à traqueia cervical estão os músculos esternotireoideo e esterno-hioideo. 

(RUSH & MAIR, 2004; ART & LEKEUX, 1991, KLEIN, 2014)
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