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REGISTRO DE IMPACTO.

Esta dissertacdo contribui para o avanco no diagnostico e tratamento da
sindrome braquicefalica em cées, oferecendo um método inovador de
conservacdo de cadaveres para treinamento endoscopico e cirdrgico. Os
resultados auxiliam na formacdo de profissionais veterinarios e promovem
melhorias na qualidade de vida de animais braquicefélicos, reduzindo

complicacdes respiratérias e otimizando procedimentos clinicos.
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ESTUDO ANATOMICO, RADIOGRAFICO E ENDOSCOPICO DA LARINGE E
TRAQUEIA DE CAES BRAQUICEFALICOS E MESOCEFALICOS

RESUMO

A sindrome braquicefalica (SB) é caracterizada por anormalidades congénitas e
hereditarias, que provocam um aumento da resisténcia a passagem do ar pelas vias
respiratérias de caes e gatos de focinho curto. As deformac¢des obstrutivas que compde
a SB sdo caracterizadas pela presenca de cornetos nasais aberrantes, estenose
bilateral de narina, prolongamento do palato mole, hipoplasia de traqueia, redugéo do
espaco retrofaringeo, macroglossia, reducdo do espaco orofaringeo e nasofaringeo.
Dada a relevancia clinica e o impacto na qualidade de vida desses animais, este estudo
visa aprimorar o conhecimento anatémico e propor técnicas anatémicas voltadas ao
treinamento cirdrgico. Para tanto, foram realizados estudos anatémicos, radiograficos
e endoscopicos em 30 cadaveres de cées braquicefalicos e mesocefalicos, avaliando
a laringe e traqueia, bem como a eficacia de um método de conservagdo com élcool
etilico glicerinado e sais de cura para uso em treinamentos endoscopicos. Os cadaveres
foram armazenados por até 120 dias e submetidos a analise quanto a coloracao,
maleabilidade e preservacdo anatbmica. Os resultados indicaram diferencas
topogréficas significativas entre as espécies, especialmente na posicdo das artérias
carétidas e na relacdo entre a traqueia e o esdfago. Além disso, o método de
conservacao mostrou-se eficaz para manter as caracteristicas anatbmicas e permitir o
treinamento de laringotragueoscopia por até 90 dias. Este estudo contribui para a
formacao de profissionais e para o avanco no diagnostico e tratamento da sindrome
braquicefélica.

Palavras-chave: anatomia, cadaver, conservacao



ANATOMICAL, RADIOGRAPHIC, AND ENDOSCOPIC STUDY OF THE LARYNX AND
TRACHEA OF BRACHYCEPHALIC AND MESOCEPHALIC DOGS

ABSTRACT

Brachycephalic syndrome (SB) is characterized by congenital and hereditary
abnormalities that increase resistance to airflow through the respiratory tracts of short-
nosed dogs and cats. The obstructive deformities comprising SB include aberrant nasal
turbinates, bilateral nasal stenosis, elongated soft palate, tracheal hypoplasia, reduced
retropharyngeal space, macroglossia, and reduced oropharyngeal and nasopharyngeal
spaces. Given the clinical relevance and impact on the quality of life of these animals,
this study aims to enhance anatomical knowledge and propose anatomical techniques for
surgical training. Anatomical, radiographic, and endoscopic studies were performed on
30 cadavers of brachycephalic and mesocephalic dogs, evaluating the larynx and
trachea, as well as the efficacy of a preservation method using glycerinated ethyl alcohol
and curing salts for endoscopic training. The cadavers were stored for up to 120 days
and analyzed for coloration, pliability, and anatomical preservation. The results indicated
significant topographic differences between the species, particularly in the position of
the carotid arteries and the relationship between the trachea and esophagus.
Additionally, the preservation method proved effective in maintaining anatomical
characteristics and enabling laryngotracheoscopy training for up to 90 days. This study
contributes to the training of professionals and advances in the diagnosis and treatment
of brachycephalic syndrome.

Keywords: anatomy, cadaver, preservation
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CAPITULO 1: CONSIDERACOES GERAIS
1. INTRODUCAO

A sindrome braquicefalica (SB) € um conjunto de anomalias anatdomicas
hereditarias e congénitas que resultam em maior resisténcia a passagem de ar nas
vias respiratorias de cdes de focinho curto, como pugs, bulldogs e shih-tzus (Torrez e
Hunt, 2016). Essas alteracdes incluem estenose de narinas, prolongamento do palato
mole, macroglossia, hipoplasia traqueal e outras deformidades que impactam
diretamente a saude e qualidade de vida desses animais (Morais e Neto, 2018). Além
disso, essas caracteristicas anatbmicas podem predispor os cdes a alteracdes
secundarias, como eversao dos sacos laringeos, colapso de traqueia e brénquios, e
inflamacdes crénicas das vias aéreas superiores (Junior et al., 2021).

A crescente popularidade das racas braquiceféalicas, aliada a complexidade das
alteracdes associadas a SB, tem incentivado estudos que buscam elucidar suas
particularidades anatébmicas e desenvolver abordagens clinicas e cirargicas mais
eficazes (Gianella et al., 2019; Mitze et al., 2022). A compreensado detalhada da
anatomia da laringe e traqueia é essencial para o manejo clinico desses animais, uma
vez que alteracdes nesses 0rgaos desempenham papel crucial no quadro respiratério
da SB.

Paralelamente, o avanco de métodos de conservacdo de cadaveres para
ensino e treinamento tem se mostrado uma ferramenta valiosa para a formacao de
médicos veterinarios, permitindo o aprimoramento de técnicas diagnésticas e
cirirgicas. Métodos como o uso de alcool etilico glicerinado e sais de cura tém
demonstrado efichcia na preservacdo anatbmica, mantendo coloracdo e
maleabilidade semelhantes as de tecidos frescos, o que é fundamental para
treinamentos endoscoépicos (Janczyk et al., 2011; Zero et al., 2022).

Este capitulo aborda as bases anatbmicas da laringe e traqueia em caes
braquiceféalicos e mesocefalicos, com foco em suas particularidades estruturais e
funcionais. Além disso, sdo apresentadas técnicas de conservagdo de cadaveres
aplicadas ao ensino e treinamento, destacando sua importancia para o

desenvolvimento de novas abordagens na pratica veterinaria.

1.1. Hipotese

Avaliar a viabilidade de um novo modelo anatbmico para treinamento

endoscoépico respiratorio, além de determinar se h& diferencas na vascularizacdo e



inervacao da traqueia e laringe de cdes braquicefalicos e mesaticefalicos.
2. REVISAO LITERATURA

2.1 Métodos de conservacédo de cadaveres em anatomia

A histéria dos estudos anatémicos inicia-se com a disseca¢ao do corpo humano
e tém seus registros mais antigos datados entre o século lI-lll a.C na China,
demonstrados nos textos médicos Mawangdui, considerados hoje pelos historiadores
como um atlas anatémico sistemético comparavel aos encontrados na Grécia antiga
descritas por Herdfilo (335-280 a.C) e Erasistrato (304-250 a.C) (Von, 1992; Shaw et
al., 2020).

Embora a dissecac¢éo e estudo do corpo humano tenha sido documentada ha
um pouco mais que 2 mil anos atras, a pratica de conservacao de pecas anatbmicas
e cadaveres como um todo datam pelo menos 5 mil anos, com registros iniciais no
Eqgito retratados como um ato religioso, onde o coracao era o Unico 6rgao preservado
nos corpos mumificados, devido a importancia espiritual creditada a este 6rgao pela
civiizacdo egipcia (Silva et al., 2008). A técnica de mumificagdo consistia
principalmente na desidratacdo do tecido com uso de natrdo, viabilizando também
auséncia ou grande reducéo de bactérias anaerobicas responsaveis pela deterioracéo
e putrefacdo dos corpos, utilizava-se também neste processo ataduras de linho que
envolviam os corpos, embebidas por uma substancia organica, identificadas
atualmente como um tipo de resina cujo a composicdo quimica é indeterminada
(Jones et al., 2014; Felisbino e Souza, 2023).

A preocupacao com a conservacdo dos corpos humanos com viés espiritual
continuou ao longo do tempo, mas foi a partir do século XVI que essa necessidade
passa a ter objetivo didatico e académico (Caldas et al., 2021). Desde entao, o uso de
diversos produtos como conservantes e fixadores surgem durante a historia, dentre
eles, os mais utilizados até hoje sdo o alcool, glicerina e o formaldeido (Silva et al.,
2008; Cury et al., 2013).

O formaldeido a 10% é o produto quimico mais utilizado em técnicas de
conservacgao e fixacdo de pecas anatbmicas atualmente (Hayashi et al., 2015). A

formalizacdo para conservacéo dos cadaveres disponibilizados em aulas praticas de



anatomia € o meéetodo mais empregado nas universidades brasileiras de
medicina (Silva et al., 2016). Isso ocorre devido a boa penetracéo tecidual, baixo custo
e ampla disponibilidade deste produto, e, além disso, seu uso evita proliferacdo de
bactéria e fungos, permitindo maior durabilidade da peca anatdémica (Balta et al., 2015;
Hayashi et al., 2015). O uso deste produto, no entanto, tem efeito deletério a saude
(Turan et al., 2017), pois além de ser um produto toxico (Villacorta et al., 2019) de odor
forte e irritante para as mucosas do trato respiratério e olhos (Marchi et al., 2023),
apresenta potencial cancerigeno e teratogénico (Chhabra, 2020). Ademais, pecas
anatémicas formalizadas ndo possui algumas qualidades didaticas importantes para o
ensino, tais como flexibilidade dos tecidos e coloracao real ou aproximada dos 6rgaos
(Hayashi et al., 2015). Compreendendo o efeito nocivo do uso do formaldeido, novas
técnicas de fixacao e conservacao de pecas anatbmicas tém sido consideradas tanto
na anatomia humana quanto na anatomia veterinaria (Turan et al., 2017).

Em substituicdo do formol, Turan et al. (2017) propuseram o uso de sabdao
liquido, etanol (96%), acido citrico e cloreto benzalcdénio como solucao fixadora-
conservante, obtendo bons resultados em 12 meses de conservacédo de cadaveres
caprinos, mantendo boa elasticidade em musculos para dissecacéo, além de evitar
contaminagao por microrganismos patogénicos.

Um estudo realizado por Jaczyk et al. (2011), avaliou a eficacia do uso de
solucdo composta por 23% nitrito de sédio, 30% de etanol, 20% de Pluriol® E 400
(mistura de polietileno glicéis) e 0,1% de 6leo de orégano, como solucéo fixadora-
conservante, em cadaveres de caes, durante 1 ano. A solucédo se mostrou eficaz na
conservacao de cadaveres com abdémen aberto, apresentando boas caracteristicas
para fins de dissecacéo.

Outro método de substituicdo ao formaldeido é o uso da solucéo de Thiel,
composta por acido borico, etileno glicol, nitrato de potassio, clorometilfenol, sulfato
de sadio, formalina. Esta solugdo mantém os cadaveres macios e com a coloracao
aproximada do cadaver fresco, por esses resultados, seu uso é amplamente utilizado
para treinamento cirdrgico. Contudo, este método ndo € recomendado para
treinamento de endoscopia, devido a rigidez causada pela formalina em estruturas

nao distensiveis (Villacorta et al. 2019).



Outras solucdes conservantes também tém sido sugeridas em substituicdo aos
tanques de armazenamento de pecas anatbmicas submersas em formaldeido, como
o uso de propileno fenoxetol a 1%, demonstrando eficacia apdés 10 anos de
conservagao, mantendo as pecas anatdbmicas macias, flexiveis e com coloracao
adequada para fins de dissecacao e demonstracao (Chhabra, 2020).

Um estudo recente demonstrou o uso do EDTA como um potencial
conservante, onde foram submersos rins de caprinos (sem fixagdo prévia) em uma
solucdo de EDTA a 30%, obtendo resultados satisfatérios durante um curto prazo,
sugerindo que este produto pode ser utilizado em misturas conservantes (Wisesa,
2022).

O estudo realizado por Oliveira (2014) avaliou a eficacia da conservacéo de
pecas anatdmicas que foram inicialmente fixadas com formaldeido a 10% e depois
conservadas em solucéo aquosa de cloreto de sédio a 30% por um periodo de 5 anos.
Os resultados demonstraram que esta técnica foi eficaz, pois ndo foi observado
contaminacao das pecas ao longo do estudo, sugerindo ser uma pratica segura a ser
utilizada em laboratorios de anatomia.

A solucéo de Larssen modificada (formalina a 10%, glicerina liquida, hidrato de
cloral, cloreto de sédio e agua) tem sido empregada para treinamento cirargico por
médicos veterinarios, observando-se boa eficacia para este fim (Oliveira et al., 2018).
Hayashi et al. (2016) sugerem o0 uso de solu¢des salinas saturadas para fins de
treinamento cirdrgico em cadaveres, pois trata-se de um método de baixo custo,
simples e com baixo risco de infec¢ao.

O uso de alcool etilico glicerinado para fixacéo e sais de cura como conservante
mostrou-se eficaz para preservacdo de cadaveres para fins didaticos. E um método
de baixo custo que mantém as caracteristicas morfolégicas dos cadaveres préximos
aos cadaveres de animais frescos, sendo benéfico para treinamentos de técnicas
cirurgicas, puncao de liquido cerebrospinal e mielografias (Zero et al., 2022).

2.2 Variagdes do cranio

O sincranio, que engloba o conjunto formado pelo cranio e a mandibula, divide-
se em duas regides principais: a facial e a neural (Gregory, 1933). A regido facial
circunda os olhos, a passagem digestiva e respiratdria, enquanto a regiao neural
protege o encéfalo. O sincranio é considerado a parte mais complexa do esqueleto,

devido a sua estrutura e a diversidade de fun¢ges que desempenha. Além disso, nos



cées, € a regido que apresenta as maiores variagdes de tamanho e forma em
comparacao a qualquer outro mamifero (Evans e Lahunta, 2013).

Diferente dos cdes mesocefalicos, que possuem 0 cranio com comprimento
proporcional a sua largura, cdes braquicefalicos apresentam uma conformacgéo
desarmoniosa, observando-se uma regiao facial curta, cranio largo e globoso com sua
superficie dorsal convexa (Dyce 2019).

A ocorréncia de prognatismo em racas braquicefalicas é considerada comum
(HARVEY e EMILY 1993). No entanto, o prognatismo nestes cées pode ser relativo,
embora haja uma projecdo mandibular aparente, o que de fato ocorre é o
encurtamento da maxila e ndo o alongamento da mandibula. Por essa razao, nédo é
adequado classificar essas racas como prognatas normais (Hennet 1995, Gioso
2007).

Os tipos de cranios séo classificados a partir da mensuracao de dois indices e
comparacdo com 0s seus respectivos valores de referéncia: indice cefalico (IC) e
indice cranio facial (ICF). O IC é obtido através da relacéo entre a largura do cranio e
seu comprimento (Machado, 2006).

O comprimento do cranio € mensurado do ponto da superficie central na
protuberancia occipital externa até a extremidade rostral da sutura interincisiva, entre
as raizes dos dentes incisivos centrais superiores. Ja a largura do cranio é dada
através da mensuracédo da distancia entre os apices zigoméaticos (Schimming e Pinto

e Silva 2013). Obtendo-se a seguinte formula:

IC= 100 x Largura do cranio/ comprimento do cranio
(Getty, 1986)

O IC em caes braquicefalicos pode chegar a 90, e nos cdes mesocefalicos
podem variar entre 70 e 75 (Santos et.al, 2016).

O ICF é obtido através da relacdo entre o comprimento do cranio e o
comprimento da face, tendo como referéncia a sutura frontonasal. Para este indice, a
média nos caes mesocefalicos é de 2, podendo ser igual ou ultrapassar 3 nos caes
braquicefalicos (Machado, 2006).

As alteracdes observadas nos cranios de cdes braquicefalicos resultam na
compressdo das passagens aéreas nasais e faringeas, ou seja, os tecidos moles

presentes no cranio, tais como mucosa nasal das conchas, mucosa da nasofaringe,



palato mole e até mesmo a lingua, ndo se desenvolvem proporcionalmente com a
reducdo esquelética da face, resultando em um Idmen respiratério estreito,

ocasionando a sindrome braquicefalica (Ekenstedt et. al, 2020).

2.3Sindrome Braquicefalica

A sindrome braquicefalica (SB) caracteriza-se por um conjunto de anomalias
anatdbmicas de causa hereditarias e congénitas que resultam em uma maior
resisténcia a passagem de ar nas vias areas de caes e gatos de focinho curto (Torrez
e Hunt,2016).

As caracteristicas anatdmicas obstrutivas congénitas da SB, tais como, narinas
estenosadas, cornetos nasais aberrantes, prognatismo, prolongamento de palato
mole, reducédo do espaco orofaringeo, macroglossia, reducédo do espaco nasofaringeo
e hipoplasia de traqueia, acarretam um aumento do esfor¢o inspiratorio e
conseguentemente aumento da pressdo negativa das vias respiratorias superiores,
resultando em alteracbes classificadas como secundarias (Morais e Neto, 2018;
Mendes Junior et al., 2021).

Os aspectos secundarios a SB se desenvolvem de maneira progressiva,
podendo ser observado espessamento do palato mole, edema e inflamacdo da
nasofaringe e orofaringe, hiperplasia de tonsilas, eversdo dos sacos laringeos,
colapso de traqueia e/ou colapso de brénquio principal (Mendes Junior et al., 2021).
Além disso, cades braquicefalicos que apresentam sinais respiratorios podem
apresentar disturbios gastrintestinais, alcancando 93% de prevaléncia dos casos
(Poncet et al., 2005).

Dada as inumeras disfunces relacionadas ao conjunto de anomalias
anatdbmica do cranio de caes braquicefalicos e sua crescente popularidade entre os
tutores, diversos estudos anatdbmicos e sistémicos tém sido realizados a fim de
elucidar as caracteristicas especificas e tratamentos clinico-cirdrgico dos animais
acometidos pela SB (Gianella et al., 2019; Mitze et al., 2022; Luciane et al., 2022;
Carvalho et al.,2022).

2.4ConsideracOes anatdmicas dalaringe e tragueia em céaes

A laringe € um 6rgao cilindrico e simétrico, composto por cartilagens, masculos
e ligamentos, localizado entre a faringe e a traqueia. Sua funcéo principal é proteger

a entrada da traqueia contra a aspiracao de corpos estranhos e é importante para a



vocalizacdo. As paredes da laringe sdo formadas pelas cartilagens laringeas,
musculos conectores e ligamentos, que a ligam ao aparelho hidideo rostralmente e a
traqueia caudalmente (Konig e Liebich, 2016).

A vascularizacéo da laringe ocorre através do ramo laringeo da artéria tiredidea
cranial, que se prolonga até a extremidade cranial da artéria carétida comum. Os
musculos laringeos sédo irrigados por ramificacbes do ramo laringeo da artéria
tiredidea cranial, essas ramificagdes, por sua vez, se prolongam, seguindo a margem
dorsal caudalmente para uma anastomose com a artéria tiredidea caudal, irrigando os
musculos vocal, vestibular e a mucosa laringea (Dyce et al., 2019; Kbnig e Liebich,
2016).

Medidas da glote (indice glético) tem sido realizada em racgas braquicefalicas
(pug, bulldog francés e bulldog inglés) visando-se o melhor conhecimento anatémico
da regido e correlacionando-se com problemas respiratério nesses animais. Este
indice foi menor em pugs que em bulldogs ingleses, o que pode predispor a problemas
respiratorios devida progresséo do colapso de laringe (Caccamo et al., 2014).

O nervo laringeo cranial deixa o vago no ganglio distal e passa ventralmente a
laringe, onde se divide em um ramo externo e um ramo interno. O ramo externo inerva
0 musculo cricotireoideo e termina suprindo a mucosa faringea. O ramo interno nao
fornece musculos. Ela supre a mucosa laringea e transporta axonios aferentes
viscerais especiais para papilas gustativas localizadas na epiglote, que séo
importantes no fechamento reflexo da glote quando estimuladas por 4gua e outras
solugdes. O nervo laringeo cranial € importante por ser o ramo aferente do reflexo da
tosse quando substancias irritam a mucosa laringea ou traqueal cervical. O ramo
interno envia um ramo comunicante para o nervo laringeo caudal. Essa comunicacéo
nao degenera quando o tronco vagossimpatico € cortado cirurgicamente (Kitchell et
al., 1977), sugerindo que ndo é um nervo motor, mas uma proje¢ao sensitiva do nervo
laringeo cranial para o nervo laringeo caudal.

A traqueia é um 6Orgao tubular que se estende desde a cartilagem cricoidea da
laringe até sua bifurcagéo terminal acima do coragéo, formando um sistema continuo
de conducéo de ar entre a laringe e os bronquiolos nos pulmées (Souto, 2016), é
composta por cartilagens hialinas cujo formato varia entre as espécies, nos caes esta
disposta em forma de "C" conectadas por ligamentos (Dyce et al., 2019). O nimero

de anéis cartilaginosos também se distingue entre espécies, em cdes esse numero



pode variar entre 32 a 46 anéis tragueais, observando-se geralmente em sua por¢éo
cervical 18 a 30 anéis traqueais (23,4 + 2,9) e entre 10 a 20 (14,7 £ 2,3) anéis em sua
porcao toracica (Guimaraes et al., 2012; Konig e Liebich, 2016).

Braquicefalicos de peso médio de 8,36kg apresentaram diametro de traqueia
cervical de 1,05 = 0,10 cm, enquanto nos ndo-braquicefalicos de peso médio de
9,78kg este foi de 1,28 + 0,19 cm (Dias et al., 2016). O diametro e espessura dos anéis
traqueais sdo menores no nivel de entrada toracica porque a dire¢éo da traqueia muda
neste ponto onde a entrada toracica é relativamente pequena e circundado por 0sso.
As razbes entre o diametro vertical e transversal externo foram quase iguais, entre
1,14e 1,25 emtodas as regides, o que indicou que a traqueia tem formato quase circular
no cdo. No nivel da entrada torécica, as areas transversais do lumen séo 7 e 6%
menores que o0s da cervical média e intratoracica, respectivamente. A cartilagem mais
fina foi vista no nivel de entrada toracica onde ha risco de colapso traqueal
(DABANOGLU et al., 2001).

De acordo com Ghoshal (1986) e Bezuidenhoute (2013), o suprimento
sanguineo da traqueia cervical é feito por meio das delgadas artérias tiredideas direita
e esquerda, que ascendem lateralmente a traqueia até os lobos da glandula tireoide,
onde pode-se anastomosar com 0s ramos da artéria tirebidea cranial. Os autores
ainda citam que ha inconstancias quanto a sua origem, podendo elas surgirem do
tronco braquicefalico, do inicio de qualquer artéria cardtida comum, da artéria
subclavia esquerda ou do ramo ascendente da artéria cervical superficial.

A artéria tireoidiana caudal € um pequeno vaso que geralmente se origina do
tronco braquicefalico entre as origens das artérias carétidas comuns. Nao é constante
em sua origem; pode originar-se do tronco braquicefalico, da artéria subclavia
esquerda, das artérias carotidas comuns ou do ramo ascendente da artéria cervical
superficial. Ocasionalmente vem do tronco costocervical do lado direito. A origem mais
comum é na forma de um tronco curto a partir do tronco braquicefalico, dando origem
as artérias tireoidianas caudais direita e esquerda, que seguem cranialmente em
direcdo aos respectivos lobos da glandula tireoide. Encontram-se na traqueia e em
contato com as respectivas bordas do es6fago. Ramos das artérias tiredideas caudais
sdo direcionados para o esbéfago, traqueia, ganglios cervicais médios e nervos na
regido da entrada toracica. Eles se anastomosam com as artérias tiredideas cranianas

maiores. A artéria tireoidiana cranial € um vaso curto que se origina da artéria carétida



comum oposta a parte caudal da laringe. E o maior e o Gnico ramo
constantemente presente da artéria carétida comum. Além dos ramos que suprem o
lobo tireoidiano, a artéria tireoidiana cranial possui os ramos faringeo, laringeo caudal,
cricotireoideo e esternocleidomastoideo (Bezuidenhoute, 2013).

O nervo vago esquerdo da origem ao nervo laringeo recorrente esquerdo, que
se curva ao redor do ligamento arterioso e da aorta, segue cranialmente ao longo da
traqueia, e emite ramos para a traqueia e es6fago referidos por Watson (1974) como
nervos laringeos pararrecorrentes, e termina como o nervo laringeo caudal esquerdo,
que inerva todos os musculos do lado esquerdo da laringe, exceto o cricotireéideo
esquerdo. O nervo vago direito da origem ao nervo laringeo recorrente direito, que
gira em torno da artéria subclavia direita e segue cranialmente ao longo da traqueia
para terminar como nervo laringeo caudal direito para suprir todos os musculos do
lado direito da laringe, exceto o musculo cricotireoideo direito. O nervo laringeo
recorrente direito também emite ramos que suprem a traqueia e o eséfago. Braund et
al. (1988) relataram estudos morfolégicos e morfométricos dos nervos vago e laringeo
recorrente em cdes normais.

O manejo cirargico para animais portadores de SB deve ocorrer precocemente
para reduzir o desenvolvimento das alteracbes secundarias causadas por essa
sindrome (MEOLA, 2013). A propor¢cdo de cdes melhorou significativamente por
cirurgia é superior a 90% (Dunié-Mérigot et al., 2010; Monnet, 2014).

2.5 Exames de imagem na sindrome braquicefalica

O exame radiografico € uma ferramenta importante no diagnostico da sindrome
braquicefélica. Este exame complementar é frequentemente utilizado na avaliacdo e
diagndstico de hipoplasia ou colapso traqueal, alteracdes comumente encontradas em
caes braquicefalicos (Regier et al., 2020).

Ha dois métodos de avalicdo de proporcdo que podem ser empregados no
diagnostico radiografico da traqueia hipoplasica: a propor¢éo do didmetro do limen
traqueal na entrada toracica com o diametro entre a primeira vertebra toracica e o
manubrio (TD:Tl) e a relagdo do diametro da luz traqueal no ponto médio entre a
entrada toracica e a carina com a largura da terceira costela (TT:3R). Quando a

relacdo entre TD:TI resulta em valores menores que 0,127.



Em buldogues ingleses e pugs, 0,16 em braquicefalicos ndo descendentes de
buldogue e 0,204 em cées ndo braquicefalicos a traqueia € considerada hipoplésica,
ja para a proporcao entre TT:3R a resultante deve ser menor que 2,0 para tal
diagnoéstico em todas as racas (Coyne e Fingland, 1992; Regier et al., 2020; Mostafa
e Berry, 2022). Embora contribua para o desconforto respiratorio em cées acometidos
pela SB, na auséncia de afeccdo pulmonar concomitante, a hipoplasia de traqueia
pode ser apenas um achado radiogréafico, além disso, h& possibilidade de nao estar
associada a sinais clinicos da sindrome (Kaye et al.,2015; Mitze et al., 2022). Regier
et al. (2020) sugeriram que a correcdo cirargica de anormalidades relacionadas a
sindrome braquicefalica (narinas estenosadas, palato mole alongado e eversao de
sacos laringeos) ndo estdo associadas a piora ou melhora do prognostico da
hipoplasia traqueal.

A endoscopia das vias aéreas permite uma avaliacdo clinica detalhada do
limen traqueal e brénquios (Lorenzi et al.,2009), sendo tida como uma modalidade
diagnéstica e terapéutica de grande importancia clinica-cirdrgica na sindrome
braquicefélica (Carvalho et al., 2022), além disso, também é considerada uma técnica
de referéncia maxima na deteccdo de traqueomalacia no homem e nos cées (Bottero
et al., 2013; Souto, 2016; Hysinger, 2018).

Tangner e Hobson (1982) propuseram um sistema de classificacdo do colapso
de traqueia através da traqueoscopia, determinando-se a gravidade do colapso em
grau | quando o limen traqueal tem reducéo de aproximadamente 25%, grau |l quando
ha reducdo de 50% do diametro, grau Il quando h& reducéo de 75% do diametro e
grau IV quando o limen traqueal é totalmente obliterado. Deste modo, a endoscopia
das vias aéreas pode ser benéfica em animais diagnosticados ou ndo com colapso
traqueal, devido sua maior sensibilidade em detectar a gravidade do colapso, além de
fornecer dados complementares como a extensao e caracteristicas dinamicas desta
afeccdo que ndo séo possiveis de identificar apenas no exame radiogréfico (Creevy,
2009). Entretanto, segundo Morshed et al. (2011), a endoscopia das vias aéreas
apresenta limitacbes em casos obstrutivos onde uma grande extenséo traqueal é
acometida, ja que estes quadros impossibilitam a avaliacdo dos segmentos distais a

obstrucao.
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3. OBJETIVOS GERAIS.
O objetivo deste trabalho é realizar um estudo anatémico, radiografico e endoscépico

da laringe e traqueia de cdaes braquicefalicos e mesocefalicos, a fim de auxiliar no
diagnostico e tratamento destes animais na rotina clinica—cirurgica veterinaria.
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CAPITULO 2: LARINGOTRAQUEOSCOPIA DOS CAES BRAQUICEFALICOS E
MESOCEFALICOS
1. INTRODUCAO

A endoscopia das vias aéreas € uma ferramenta diagndstica e terapéutica de
grande relevancia clinica-cirargica, especialmente na avaliagdo das condi¢cdes
respiratorias em cées braquicefalicos. Esta modalidade permite uma analise
detalhada do lumen traqueal e dos brénquios, sendo considerada uma técnica de
referéncia na deteccdo de traqueomaléacia tanto em humanos quanto em animais
(LORENZI et al., 2009; BOTTERO et al., 2013; HYSINGER, 2018).

Em particular, a sindrome braquicefalica (SB), caracterizada por alteracdes
anatbmicas obstrutivas das vias aéreas craniais, como narinas estonadas,
macroglossia e alongamento do palato mole, demanda uma abordagem diagnéstica
precisa e uma formacdo adequada para os médicos veterinarios (MORAIS e NETO,
2018; PONCET et al., 2005). Nesse contexto, a preservacdo de cadaveres para
treinamento em técnicas diagndsticas e cirdrgicas é essencial, facilitando o
aprimoramento das habilidades de estudantes e profissionais da saude (COSTA E
LINS, 2012; MASSARI et al., 2018).

A técnica de preservacdo de cadaveres tem se mostrado um método eficaz
para o ensino de anatomia, sendo fundamental para garantir que os alunos possam
realizar dissecacdes com qualidade e seguranca. Jaczyk et al. (2011), demonstraram
gue solucdes fixadoras compostas por nitrito de sédio, etanol ou Pluriol® E 400 sao
eficazes para a conservacdo de cadaveres, mantendo suas caracteristicas
anatdmicas para fins de dissecacédo por longos periodos.

Além disso, a necessidade de técnicas eficazes para a conservacdo dos
cadaveres, especialmente no que diz respeito a coloragdo e maleabilidade dos
tecidos, € um desafio continuo para os desenvolvimentos de novas técnica
anatomicas (JACZYK et al., 2011).

O presente estudo tem como objetivo principal, além de propor uma técnica
anatdmica de conservacgao de cadaveres para o treinamento em laringotraqueoscopia,
avaliar a durabilidade das pecas anatdmicas entre 90 e 120 dias, utilizando solu¢des
conservantes (sais de cura e alcool glicerinado) combinadas com o armazenamento
a vacuo, em cadaveres de caes braquicefalicos e mesocefélicos. Além disso, busca-

se observar as possiveis alterac6es anatdmicas comparativas da laringe destes cées,
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fornecendo subsidios para o desenvolvimento de novos estudos com caes
braquicefalicos, contribuindo para a formagéo e aprimoramento dos profissionais da
area veterinaria.
2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever as variacfes anatdomicas da laringe e traqueia

dos cées braquicefalicos;

o Propor um método de conservacao de cadaveres cdes para
treinamento de laringotraqueoscopia por até 120 dias, mantendo as
caracteristicas anatdbmicas mais proximas ao animal vivo.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Animais utilizados

Foram utilizados 30 cadaveres de caes, distribuidos igualmente entre
braquicefalicos e mesocefalicos, obtidos no Centro de Zoonose de Ribeirdo Preto
(processo 02.2014.000027-1), este estudo seguiu as normas e principios éticos de
experimentacdo animal aprovados pelo Conselho Nacional de Controle e
Experimentacdo Animal (CONCEA) e foi aprovado pela Comisséo de Etica no Uso de
Animais da Universidade Estadual Paulista (protocolo 003578/23).

Os cadaveres foram selecionados obedecendo o escore corporal de 4 ou 5,
numa escala de 1 a 9 (LAFLAMME 1997). Foram observadas no grupo de cées
braquicefalicos as racas Shit-tzu (n=12) e bulldog francés (n=3). O grupo de cédes
mesocefalicos foi composto por racas nao definidas (SRD).

Para este estudo, a craniometria foi realizada no grupo de caes braquicefalicos
para garantir a selecdo adequada, considerando um indice cranio-facial (ICF) = 3 e
um indice cefélico (IC) = (GETTY,1896).

O grupo de cées braquicefalicos era composto por 9 fémeas e 6 machos,
enguanto o grupo de caes mesocefalicos incluia 8 machos e 7 fémeas.

3.2. Técnica anatbmica empregada

Apés 0 Obito os cadaveres foram congelados e transportados para o
Laboratorio de Anatomia Cirdrgica da Universidade do Estadual Paulista (LAC-
UNESP). Ja na instituicéo, os corpos foram descongelados em agua corrente durante
12 horas.
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Apés o descongelamento, os animais foram pesados e identificados. Na
sequéncia os corpos foram submetidos ao procedimento de intubagdo orotraqueal
com tubo de cuff de 4.5mm ou 5.5mm (variando de acordo com o tamanho do animal)
e a traqueia e pulméao foram insuflados com auxilio de um ambu, a fim de minimizar a
quantidade de liquido presente na traqueia e facilitar a visualizagdo das estruturas
durante o exame de traqueoscopia.

ApoOs a extubacéo, os animais foram submetidos a laringotraqueobroncoscopia
no departamento de Servico de Cirurgia Geral e Endoscopia Veterinaria do Hospital
Veterinario Governador Laudo Natel (UNESP/Jaboticabal). O exame foi realizado com
um endoscopio rigido de 4 mm e 30° (Karl Storz-endoscope®) acoplado a
microcamera Telecam SL NTSC®, optica Hopkins II®, e fonte de luz fria halégena 250
Twin® e Xenon 100®. Avaliaram-se as cartilagens da laringe e traqueia quanto as
alteracdes anatdbmicas, como a eversdo dos sacos laringeos e estenose traqueal,
comparando a frequéncia dessas alteragBes entre cdes braquicefalicos e
mesocefalicos. As imagens coletadas antes do processo de conservacdo foram
utilizadas como controle, permitindo avaliar a eficacia da técnica de preservacao com
base na coloracao e maleabilidade dos tecidos ao uso do endoscépio rigido (FIGURA
1).

Figura 1 Laringotraqueoscopia em c&o mesocefalico fresco, sem preparo quimico. A: ldentificacdo da
laringe visualizando-se o palato mole (1), processo cuneiforme da epiglote (2), processo corniculado da
aritenoide (3), pregas vocais (4) e epiglote (*). B: Lumen traqueal, demonstrando membrana dorsal (seta
vermelha). C: Carina, demonstrando a entrada dos bronquios principais.

Fonte: Servico de Cirurgia Geral e Endoscopia Veterinaria do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel
- UNESP/Jaboticabal (2023)
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Para preservar a topografia das estruturas adjacentes a traqueia cervical, foi
adotado o protocolo de canulacdo pela aorta toracica, acessado por meio de uma
incisdo no 7° espaco intercostal esquerdo (Figura 2). A solucdo conservadora e
fixadora consiste em alcool etilico glicerinado a 5% (50 mL/kg) e sais de cura,
compostos por 20% de cloreto de sédio, 1% de nitrito de sodio e 1% de nitrato de
sbdio, em propor¢cao equivalente ao alcool glicerinado. Apds a canulacdo da aorta
toracica, os sais de cura foram injetados em direcdo cranial, seguidos pela

administracéo de alcool etilico glicerinado a 5%.

Figura 2 Cadaver de céo fresco, previamente ao preparo quimico com acesso no 7°
espaco intercostal esquerdo para canulagdo da aorta toracica.
Fonte: Arquivo pessoal (2023)

Apoés a preparacdo quimica dos 30 cadaveres, 18 deles (9 braquicefalicos e 9
mesocefalicos) foram embalados a vacuo utilizando uma seladora a vacuo (VS600
Cetro®) e armazenados sob refrigeracdo média de 4°C por 120 dias. Os 12 cadaveres
restantes (6 braquicefalicos e 6 mesocefalicos) foram submetidos a intubacdo
orotraqueal antes do armazenamento, mantendo o traqueotubo na traqueia. Esses
corpos foram armazenados no mesmo método dos anteriores, em posicao de esfinge,
por um periodo de 90 dias sob as mesmas condi¢des de refrigeracao.

Apos o periodo pré-determinado de armazenamento dos cadaveres, foi realizada
uma segunda laringotraqueoscopia com o objetivo de avaliar: (I) a eficacia da técnica
de conservacdo em relacdo ao aspecto macroscopico da mucosa traqueal,
especialmente quanto a coloracao; (II) maleabilidade do tecido para uso de endoscopio
rigido; (Ill) possiveis particularidades na conservacdo de cdes braquicefalicos para

treinamento de laringotraqueoscopia; (IV) o prazo ideal de
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armazenamento dos corpos; (V) a influéncia do posicionamento do cadaver
durante o armazenamento; e (VI) o impacto da presenca do traqueotubo durante o
processo.

Os itens | (a eficacia da técnica de conservacdo em relacdo ao aspecto
macroscopico da mucosa traqueal, especialmente quanto a coloracdo) e |l
(maleabilidade do tecido para uso de endoscopio rigido), foram avaliados por dois
meédicos veterinarios, mestres em cirurgia veterinaria, com vasta experiéncia em
laringotraqueoscopia. Os cadaveres quimicamente preparados foram analisados e
comparados com as imagens obtidas antes da preparacdo quimica, sendo classificados
de acordo com os seguintes critérios: coloracdo, considerada semelhante a cadaveres
frescos ou alterados (tonalidade avermelhada); e maleabilidade, avaliada quanto a
flexibilidade do tecido durante o uso de endoscoépio rigido, sendo classificada como

proximo ao tecido de animais vivos ou auséncia de maleabilidade (FIGURA 3).

Figura 3 Avaliacdo macroscépica quanto a coloragcdo da mucosa laringea de um cadaver braquiceféalico,
previamente a preparagdo quimica (A) e apés 90 dias de preparacdo quimica (B), demonstrando a
proximidade da coloracéo entre o cadaver fresco e o quimicamente preparado.

Fonte: Servico de Cirurgia Geral e Endoscopia Veterinaria do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel
-UNESP/Jaboticabal (2023).

As avaliacdes adicionais, incluindo possiveis particularidades na conservacao de
cdes braquicefalicos para treinamento em laringotraqueoscopia, o prazo ideal de
armazenamento dos corpos, a influéncia do posicionamento do cadaver durante o
armazenamento e o impacto da presencga do traqueotubo no processo, foram realizadas
por meio da andlise das imagens obtidas durante a laringotraqueoscopia e o0 manejo dos
cadaveres durante o exame. Os dados coletados foram registrados e documentados,

permitindo sua quantificacdo em porcentagens e apresentacdo em graficos.



4. RESULTADOS
Na presente pesquisa, os fatores como sexo, peso e raga néo influenciaram a
conformacdo anatdbmica dos espécimes analisados. Portanto, essas variaveis nao
foram consideradas na descri¢cado dos resultados.
4.1 Uso dos cadaveres quimicamente tratados para treinamento de
laringotragqueoscopia
Entre os 18 cadaveres conservados por 120 dias, 72,2% (n=13) apresentaram
coloracdo avermelhada semelhante a mucosa congesta, dos quais 69,23% (n=9) néo
permitiram uma avaliacdo completa da traqueia devido a rigidez dos tecidos. Em
contrapartida, 27,8% (n=5) dos cadaveres apresentaram boa maleabilidade e coloracéo
semelhante ao cadaver fresco.
No total, 14 (77,77%) dos 18 cadaveres avaliados apos 120 dias de conservacgao
exibiram alteracbes morfolégicas nas estruturas evidentes, incluindo prolapso da
membrana dorsal para o limen traqueal e estenose dos brénquios principais, como

demonstrado na figura 4.

Figura 4 Traqueoscopia de um cadaver mesocefélico fresco (A) e quimicamente tratado apdés 120 dias de
conservacao (B). Membrana dorsal (seta amarela), onde é possivel visualizar prolapso da membrana dorsal para
o limen traqueal ap6s periodo de estudo (B). Regido da carina (brénquios principais) (C) antes do processo de
conservacao, e apés o0 processo de conservagcao sem o0 uso de traqueotubo, demonstrando colabamento dos
brénquios(D).

Fonte: Servico de Cirurgia Geral e Endoscopia Veterinaria do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel -
UNESP/Jaboticabal (2023).



No grupo de animais conservados por 120 dias (n=18), quatro (22,22%)
cadaveres foram armazenados entubados com traqueotubo e em posicéo de esfinge
durante todo o periodo avaliado. Notou-se que estes animais mantiveram toda a
morfologia do lumen traqueal semelhante a observada antes da preparagdo quimica.
Desses, trés obtiveram resultados satisfatorio em relagédo a coloracao e a maleabilidade
dos tecidos durante o uso do endoscopio rigido.

Dos 12 cadaveres avaliados por laringotraqueoscopia apos 90 dias de
conservacao, 100% (n=12) obtiveram resultados satisfatérios em todos os critérios
analisados, incluindo coloracdo proxima ao do cadaver fresco, maleabilidade
compativel com o uso do endoscopio rigido e morfologia preservada e fidedigna aos
padrbes observados em cadaveres frescos (preservacdo anatdbmica da membrana

dorsal, brénquios e tecido moles da laringe), como demonstrado na figura 5.

Figura 5 Laringotraqueoscopia de um céo braquicefalico. Avaliagdo prévia ao processo de
conservacao (imagens a esquerda) evidenciando a entrada da laringe (A), traqueia (C) e
carina (D). Imagens a direita demonstram as mesmas estruturas aos 90 dias de conservagéo
(B, D e F). Notar a proximidade entre a coloracdo do cadaver fresco e o quimicamente
preparado apés o periodo de conservagao.

Fonte: Servico de Cirurgia Geral e Endoscopia Veterinaria do Hospital Veterinario
Governador Laudo Natel -UNESP/Jaboticabal (2023).
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4.2 Variacdes anatémicas
Entre os 15 cées braquicefalicos analisados neste estudo, 14 (93,33%)

apresentaram o apice da cartilagem epiglética com formato arredondado. Em contraste,
todos os cdes mesocefalicos (100%; n=15) apresentaram o apice dessa cartilagem com

conformacao pontiaguda, conforme demonstrado na Figura 6.

Figura 6 Laringoscopia de cdo mesocefalico (A) e braquicefalico (B), vista ventral da cartilagem epiglética,
demonstrando variagdes anatdmicas, onde a cartilagem epiglética apresenta apice arredondado.
Fonte: Servigo de Cirurgia Geral e Endoscopia Veterinaria do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel -

UNESP/Jaboticabal (2023).
Todos os cdes mesocefalicos (n=15) apresentaram maior proeminéncia dos
processos cuneiformes em comparacdo aos caes braquicefélicos avaliados neste estudo
(n=15). Observou-se, nessa regiao, a presenca de mucosa mais edemaciada em todos os

cadaveres braquicefalicos (100%), conforme ilustrado na Figura 7.

Figura 7 Laringoscopia comparativa entre cades braquicefalicos (A e C) e mesocefalicos
(B e D). Vista rostral da regido laringea, demonstrando a mucosa mais edemaciada do cao
braquicefalico e menor proeminéncia do processo cuneiforme. Fonte: Servi¢o de Cirurgia Geral
e Endoscopia Veterinaria do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel -UNESP/Jaboticabal

(2023).
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Foram identificadas alteracbes anatdomicas previamente descritas na literatura nos
cées braquiceféalicos (figura 8), incluindo alongamento do palato mole em 100% dos casos
(n=15) e eversédo dos sacos laringeos em 13,33% (n=2). Por outro lado, entre os cées

mesocefalicos, foi observado apenas um caso de eversao de sacos laringeos (6,67%; n=1).

1\, _Sacos
. s
.~ laringeos

e
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Figura 8 Vista rostral de exame laringoscépico de um cadaver braquicefalico, demonstrando palato mole
alongado (A) e sacos laringeos evertidos (B).

Fonte: Servico de Cirurgia Geral e Endoscopia Veterinaria do Hospital Veterinario Governador Laudo
Natel -UNESP/Jaboticabal (2023).

Em comparacdo aos cdes mesocefalicos analisados neste estudo, os caes
braquicefalicos apresentaram o limen da glote significativamente mais estreito, com 0s
processos corniculados posicionados mais proximos entre si, conforme demonstrado nas

figuras 9 e 10.

Figura 9 Laringoscopia de cadaveres braquicefalicos(A,B,C,D) previamente ao processo de
conservacao, demonstrado a reducéo do limen da glote e a proximidade entre os processos
corniculados.

Fonte: Servigco de Cirurgia Geral e Endoscopia Veterinaria do Hospital Veterinario Governador
Laudo Natel -UNESP/Jaboticabal (2023).



Figura 10 Laringoscopia de cadaveres de cdes mesocefélicos (A, B, C e D), demonstrando menor
estreitamento do limen da glote.

Fonte: Servigo de Cirurgia Geral e Endoscopia Veterinaria do Hospital Veterinario Governador Laudo
Natel -UNESP/Jaboticabal (2023).

5. DISCUSSAO

O avanco e a crescente acessibilidade da tecnologia de diagndstico por imagem
tém se consolidado como uma ferramenta essencial no ensino de anatomia animal,
especialmente com sua aplicacdo cada vez mais frequente na pratica veterinaria
(MASSARI et al., 2018). O uso de animais em treinamentos e pesquisa de técnicas
cirdrgica tem sido amplamente debatido no meio cientifico, o que tem impulsionado a
investigacdo de novos métodos de conservacao de cadaveres (SOUZA et al., 2020).
O presente estudo viabiliza um método de conservacéo alternativo, que possibilita
aprimorar técnicas de laringotraqueoscopia, reduzindo o numero de animais utilizados
e consequentemente a reducdo de custos experimentais, uma vez que 0 mesmo
cadaver pode ser utilizado para diversas praticas.

Estudos anteriores demonstram a eficdcia do sal de cura com nitrito como
agente de embalsamamento, destacando sua capacidade de conservar membros,
como musculos e vasos sanguineos, embora apresente limitacbes na preservacao de
cadaveres inteiros (FRIKER et al., 2007; JANCZYK et al., 2011). A adicéo de etanol e
polietilenoglicéis como agentes fixadores foi necessaria para manter a flexibilidade de
musculos e 6rgaos, embora os autores tenham observado dificuldades em relagéo a
manutenc¢ao da coloragao dos tecidos conservados (JANCZYK et al., 2011). A solucdo

proposta, composta por sal de cura com nitrito, etanol ou polietilenoglicéis, se mostrou

26



uma alternativa mais segura e ecoldgica ao formaldeido, além de apresentar
boa eficacia microbiolégica (FRIKER et al., 2007; JANCZYK et al., 2011).

No presente estudo, foi utilizada a adicdo de glicerina ao alcool etilico. Em
conformidade com os achados de Janczyk et al. (2011), os cadaveres mantiveram
suas caracteristicas anatdmicas durante 90 dias ap0s a conservacdo, com coloracéo
e maleabilidade mais proximas as observadas em cadaveres frescos.

A embalagem a vacuo, eficaz na preservacao de alimentos devido a inativacao
de bactérias aerdbicas (FARBER et al.,, 2003), também mostrou beneficios no
armazenamento de cadaveres, ao prolongar a qualidade e evitar deterioracao
(QUEIROZ et al.,2020). No estudo em questdo, o armazenamento a vacuo, aliado ao
uso de uma solucdo conservante em menor volume (5%), contribuiu para a
manutencdo da coloracdo e maleabilidade dos tecidos. A remocédo do ar durante o
armazenamento potencializou os efeitos da técnica, favorecendo a preservacdo
anatdbmica dos espécimes.

Para o sucesso da técnica de conservacao, € essencial o armazenamento dos
corpos com o traqueotubo acoplado a traqueia, a fim de evitar deformidades nas
estruturas anatdmicas da traqueia. No entanto, essa medida é necessaria apenas
guando os corpos sdo armazenados de forma empilhada. Caso o armazenamento
permita que cada cadaver figue posicionado de forma isolada (posicionado em
esfinge), sem a influéncia do peso de outros sobre ele, esse procedimento pode ser
dispensado, como realizado nessa pesquisa.

A sindrome obstrutiva das vias aéreas € uma condicdo amplamente prevalente
em cdes braquicefalicos, caracterizada por manifestacdes respiratérias como
dispneia, cianose, ronco, intolerancia ao exercicio e distarbios do sono (MEOLA,
2013). Essas alteracOes estéo relacionadas a deformidades anatbmicas congénitas,
como as descritas neste trabalho, incluindo estenose das narinas, palato mole
alongado e macroglossia, que resultam em aumento da resisténcia das vias aéreas e
dificultam o fluxo respiratorio (ROEDLER et al.,2013).

As alteracbes anatdbmicas das vias aéreas em cdes braquicefalicos
representam um fator determinante na evolucdo e gravidade da Sindrome Obstrutiva
das Vias Aéreas Superiores. A eversdo dos sacos laringeos € uma dessas alteracdes
comumente identificadas, sendo observada em 40% a 60% dos cdes dessas racas

(GIANELLA et al., 2019). Os resultados obtidos no presente estudo complementam
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esses achados ao identificar que cées braquicefélicos apresentam,
adicionalmente, um Iimen gl6tico reduzido em comparacdo a cdes mesocefalicos.
Alteracéo observada devido a proximidade entre si dos processos cuneiformes, sendo
estes menos proeminentes em comparacao aos caes mesocefalicos deste estudo,
além disso, notou-se também diminui¢do de espaco na rima glotica.

Estudos recentes destacam a alta incidéncia de colapso laringeo nesses
animais, com 85% apresentando colapso grau | e 33% grau lll, alteracbes que
agravam o quadro respiratorio e influenciam diretamente o progndéstico e o tratamento
(KIM et al., 2018; CANTATORE et al., 2012).

White (2011) descreve os estagios progressivos do colapso laringeo em caes:
no estagio I, ocorre a eversado dos sacos laringeos; no estagio Il, ha perda da rigidez
e deslocamento medial dos processos cuneiformes das cartilagens aritenoides; e, no
estagio lll, verifica-se o0 colapso dos processos corniculados das cartilagens
aritenoides, resultando na perda do arco dorsal da rima glética.

Os resultados do presente estudo indicam uma possivel correlacdo entre essas
alteracdes anatdmicas progressivas e o0s achados observados. Verificou-se que
13,33% dos céaes braquicefalicos avaliados (n = 3) apresentaram eversdo dos sacos
laringeos, correspondente ao grau | do colapso laringeo. Além disso, foi constatado
que 93,33% dos animais (n = 14) apresentaram reducdo do lumen glético, mesmo
sem a presenca de eversao dos sacos laringeos. Esse achado pode estar relacionado
a um leve deslocamento medial dos processos cuneiformes da cartilagem glética,
caracteristico de um estagio inicial do grau Il de colapso laringeo. Esses resultados
sugerem que o estreitamento do limen glotico pode ocorrer de forma precoce,
independentemente da eversdo dos sacos laringeos, destacando a importancia da
avaliacao anatbmica detalhada desses animais.

O presente estudo também observou que cées braquicefalicos possuem o as
juncbes ariepigléticas menos eminentes, apice da cartilagem glética mais
arredondado. As mucosas presentes nestas cartilagens sdao mais edemaciadas

comparada aos caes mesocefalicos utilizados nesta pesquisa.
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Desta forma, conclui-se que o método de conservacao proposto neste estudo
demonstrou ser eficaz na preservacdo de cadaveres para 0 treinamento em
laringotraqueoscopia, mantendo a integridade anatdmica e funcional das estruturas.
Além disso, as alteracdes anatdbmicas identificadas nos caes braquicefalicos reforcam
a relevancia dessa técnica para o diagnéstico e manejo das doencas respiratorias.
Esse avanco representa uma alternativa ética, segura e economicamente viavel para

0 aprimoramento das préticas veterinarias.

6. CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo fornecem subsidios importantes para a
compreensdo da viabilidade do uso de cadaveres quimicamente tratados no
treinamento de laringotraqueoscopia, bem como para a andlise de variacdes
anatbmicas entre cdes braquicefalicos e mesocefalicos.

A preservacao adequada da coloracdo, maleabilidade e morfologia das vias
aéreas em parte dos cadaveres conservados por até 90 dias evidencia o potencial
dessa metodologia como ferramenta de ensino. Além disso, as diferencas estruturais
identificadas entre as racas estudadas ressaltam a relevancia do conhecimento

anatdmico especifico para a pratica clinica e cirdrgica.
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CAPITULO 3: ARTERIOGRAFIA CERVICAL DESCRIQAO DA INERVAQAO
TRAQUEAL COMPARATIVA ENTRE CAES BRAQUICEFALICOS E
MESOCEFALICOS

1. INTRODUCAO

A compreenséo das particularidades anatdbmicas das artérias cervicais em caes
braquicefalicos e mesocefalicos é de extrema importancia para a pratica veterinaria,
especialmente no contexto das abordagens cirargicas e diagndsticas. No ambito
cirdrgico, a regido cervical de cées € frequentemente utilizada em procedimentos
reconstrutivos que empregam retalhos de padrdo axial. Para o0 sucesso dessas
técnicas, é indispensavel o conhecimento detalhado da estrutura vascular da area
transplantada (MACPHAIL, 2015; MENEGUCI et al., 2016), garantindo a preservacao
do suprimento sanguineo e a viabilidade dos tecidos envolvidos.

Cées braquicefalicos apresentam caracteristicas anatbmicas especificas
resultantes de anos de selecéo artificial, que incluem encurtamento do focinho,
alargamento médio-lateral do cranio e obstrucdo do fluxo respiratério cranial. Essas
alteracdes genéticas e anatdbmicas, enquanto contribuem para a aparéncia desejada
por muitos tutores, tém implicacdes significativas na salde respiratéria, gastrointestinal
e ocular desses animais (EKENSTEDTET al.,2020). Diversos estudos tém demonstrado
gue cédes braquicefalicos cursam com anomalias anatbmicas especificas, além de
possiveis alteragdes fisiologicas (KAMPF et al., 2023; CANOLA 2021).

Dado o atual cenario, a realizacédo de estudos anatémicos detalhados é essencial
para subsidiar o planejamento terapéutico, cirargico e a identificacdo de padrdes
vasculares e neurolégicos que possam minimizar riscos de complicacdes durante
procedimentos. Desta forma, este trabalho tem como objetivo descrever as possiveis
particularidades anatbmicas das artérias cervicais e da inervagéo da traqueia e laringe
de cées braquicefalicos e mesocefalicos, utilizando técnicas de arteriografia e
dissecacgéo.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as particularidades anatbmicas das artérias cervicais
cuténeas em caes braquicefalicos atraves da arteriografia.
e Descrever as possiveis particularidades anatbmicas da irrigacdo e

inervacéo traqueal a partir da dissecacdo dos cadaveres.
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1 Animais utilizados

Foram utilizados 30 cadaveres de céaes, distribuidos igualmente entre
braquicefalicos e mesocefalicos, obtidos no Centro de Zoonose de Ribeirdo Preto
(processo 02.2014.000027-1), este estudo seguiu as normas e principios éticos de
experimentacdo animal aprovados pelo Conselho Nacional de Controle e
Experimentacéo Animal (CONCEA) e foi aprovado pela Comiss&o de Etica no Uso de
Animais da Universidade do Estadual Paulista (protocolo 003578/23).

Os cadéaveres foram selecionados com escore corporal de 4 ou 5 em uma escala
de 1 a 9 (LAFLAMME, 1997), para garantir uniformidade dos dados. Testes prévios
indicaram que cées obesos (escore 6 a 9) apresentavam as mesmas conformacdes
anatbmicas, porém com maior dificuldade para dissecacéo e visualizacdo dos nervos,
devido ao excesso de tecido adiposo.

Foram observadas no grupo de caes braquicefalicos as ragas shih-tzu (n=12) e
bulldog francés (n=3). O grupo de cdes mesocefalicos foi composto por racas néo
definidas (SRD).

Para este estudo, a craniometria foi realizada no grupo de cées braquicefalicos
para garantir a sele¢do adequada, considerando um indice cranio-facial (ICF) =3 e um
indice cefalico (IC) 2 80 (GETTY,1896).

O grupo de caes braquicefalicos era composto por 9 fémeas e 6 machos,
enquanto o grupo de cdes mesocefalicos incluia 8 machos e 7 fémeas.

3.2 Técnica Anatébmica empregada

ApOs o0 Obito os cadaveres foram congelados e transportados para o
Laboratério de Anatomia Cirurgica da Universidade do Estado de Sdo Paulo “Julio de
Mesquita Filho” campus Jaboticabal (LAC-UNESP).

Os corpos foram descongelados em agua corrente por um periodo de 12 horas,
seguidos da realizacdo de tricotomia total. Para preservar a topografia vascular da
regido cervical, utilizou-se uma solugéo conservante e fixadora, a qual foi administrada
por meio de canulagdo da aorta toracica, acessada mediante incisdo no 7° espago
intercostal esquerdo.

A conservacédo dos espécimes foi realizada com solugdo composta por sais de
cura, contendo 20% de cloreto de sodio, 1% de nitrito de sédio e 1% de nitrato de

sédio, na proporcao de 50 mL/kg (5%), complementada com alcool glicerinado a 5%.
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Ambas as solu¢des foram injetadas em volumes equivalentes (50 mL/kg),
direcionando-se o fluxo no sentido cranial.

Em seguida, foi realizado o processo de marcacgéo arterial, sendo injetado 15
mL/kg de solucéo de sulfato de béario diluido em &gua (1:1), na proporcéo de 1:4 com
solugédo de latex colorido com tinta Xadrez® vermelha (3 gotas a cada 100mL de
solucao bario:latex).

Apos marcacao arterial, os corpos foram identificados e embalados a vacuo
utilizando seladora a vacuo (VS600 Cetro®) e armazenados sob refrigeracdo média de
4°C durante 48 horas para endurecimento do latex. Em seguida, os cadaveres
seguiriam para avaliacao radiografica do cranio e traqueia, realizadas no Hospital
Veterinario da Instituicdo com o equipamento Tridoros 812 -E 800 mA, Siemens, Berlin e
digitalizadas utilizando-se o aparelho CR 30-X, Agfa, Belgium, e avaliadas no monitor
diagndéstico MDRC-1119, Barco, United States, sendo consideradas duas projecdes:
latero-lateral esquerda e dorso ventral (FIGURA 1).

Figura. 1. Imagem radiogréafica de cadaver braquicefalico apds preparacao quimica e injecao de latex e bario. (A)
projecdo dorso ventral. (B) Projecéo latero-lateral esquerda. Sao visiveis a artéria tiredidea cranial (seta azul),
artérias carétidas comuns esquerda e direita (setas vermelhas), traqueia (seta amarela), regido cranial do eséfago
(circulo amarelo escuro).

Fonte: Setor diagndstico por Imagem, Hospital Veterinario Governador Laudo Natel -UNESP (2023).

Os corpos seguiram para dissecacéo, iniciando por uma incisdao mediana

ventral entre o angulo da mandibula e o manubrio, para visualizacdo das artérias e
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inervacao da traqueia os musculos esternoceféalico, esterno-hidideo e esternotiredideo
foram removidos (FIGURA 2).
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Figura. 2 Dissecagéo do cao mesocefalico, demonstrando a remog&o dos musculos
esternocefalico, esterno-hidideo e esternotiredideo.
Fonte: Autora (2024)

As imagens obtidas através do exame radiografico contrastado foram comparadas
com os achados durante a dissecacdo. As variacfes anatbmicas foram documentadas e
comparadas estatisticamente entre os grupos (braquicefalicos e mesocefalicos) utilizando
o teste exato de Fisher (para dados pertinentes como tabelas 2x2) e teste Qui-quadrado
para variaveis independentes, através do Software Graphpad Prism 10®.

4. RESULTADOS

Na presente pesquisa, os fatores como sexo, peso e ragca nao influenciaram a
conformacado anatdmica dos espécimes analisados. Portanto, essas varidveis ndo foram
consideradas na descricdo dos resultados.

4.1 Arteriografia cervical

Os cées braquicefalicos apresentaram tortuosidade das artérias carétidas comuns
em 86,67% (n=12) dos casos, conforme observado nas projecdes radiograficas ventro-
dorsal (Figura 3). Essa variagcdo anatdmica n&o foi identificada nas radiografias dos caes

mesocefalicos.
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Artéria carétida interna (1); Artéria carétida comum esquerda (2); Artéria carétida comum direita (2°); Artéria
tiredidea cranial (3). Notar tortuosidade das artérias cardtidas comuns em cées braquicefdlicos, observando
também que em alguns pontos dos seguimentos destas artérias ha pouco contato direto com a traqueia.

Fonte: Setor diagndstico por Imagem, Hospital Veterinario Governador Laudo Natel -UNESP (2024)
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Para esta analise, o teste exato de Fisher revelou um valor de p inferior a 0,0001

(p<0,05), indicando uma associacao altamente significativa entre as variaveis: tipo de cranio

e tortuosidade das artérias cardtidas comuns (TABELA 1).

Tabela 1 - Resultados do teste exato de Fisher para associacao entre tipo de cranio e
tortuosidade da a.carétida comum.

Tortuosidade a.c* Semtortuosidadea.c Total p-

Grupo n (%) n (%) (n) valor**
Braquicefalicos 13 (86,67%) 2 (13,33%) 15 <0,0001
Mesocefalicos 0 15 15 <0,0001

* artéria carétida comum.

** Valor de p < 0,05, teste mostra que a tortuosidade da a.c esta fortemente associada com cées
braquicefélicos. Nenhum mesocefalico apresentou tortuosidade, sugerindo que o tipo de créanio pode
ser um fator relevante para essa variagdo anatdbmica.

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados do teste exato de Fisher (2025).

Adicionalmente, nos cées braquicefalicos, foram verificadas variacbes na
origem e insercdo da artéria vertebral esquerda. A origem da artéria vertebral
esquerda ocorre através da artéria subclavia, neste trabalho foi levado em
consideracdo como origem sua localizacdo em relacédo a vertebral toracica. Em 60%

(n=9) dos cadaveres deste grupo, a artéria originava-se da artéria subclavia esquerda



na regido de T1 e adentrava o forame transverso da vértebra C7. Nos demais 40%
(n=6), a origem ocorria na regido de T2, com ingresso no forame transverso da vértebra
C6.

Por outro lado, nos cédes mesocefalicos, observou-se que 66,66% (n=10)
apresentaram a artéria vertebral esquerda originando-se na regido de T1 e 33,33%
(n=5) na regido de T2, sempre adentrando o forame transverso da vértebra C7. Esses
resultados demonstram maior uniformidade anatdmica neste grupo em comparacao
aos braquicefalicos (FIGURA 4).

Figura. 4 Arteriografia cervical, projecéo latero-lateral direita de um cadaver braquicefalico

(A) e mesocefélico (B). Na imagem A, nota-se a origem da artéria vertebral esquerda em
regido de T1 adentrando o forame transverso da C6, ja a imagem B demonstra a mesma
regido de origem adentrando o forame transverso da C7.

Fonte: Setor diagnostico por Imagem, Hospital Veterinario Governador Laudo Natel -UNESP
(2024)
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Quanto a origem da artéria vertebral esquerda, o resultado do teste exato de
Fisher apresentou um valor de p = 1,0, indicando que n&o ha diferenca estatisticamente
significativa na distribuicAo da origem da artéria vertebral esquerda entre caes
braquicefalicos e mesocefalicos.

Ja para insercdo da artéria vertebral esquerda, 0 mesmo teste resultou em um
valor de p = 0,0169. Esse valor indica que ha uma diferenca estatisticamente
significativa na insercao da artéria vertebral esquerda entre cdes braquicefalicos e

mesocefalicos (p < 0,05), os dados estdo dispostos na tabela 2.

Tabela 2 - Resultados do teste exato de Fisher para associagéo entre tipo de cranio e
percurso da artéria vertebral esquerda adentrando a 62 ou 72 vertebra cervical

Grupo Insercédo em C7 Insercédo em C6 Total p-
n (%) n (%) (n) valor*
Braquicefalicos 9 (60 %) 6 (40%) 15 0,0169
Mesocefalicos 15 (100%) 0 15 0,0169

* Valor de significancia: p < 0,05
Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados do teste exato de Fisher (2025).

Os resultados também demonstraram que a artéria cutdnea omocervical foi
identificada na regido da vértebra C5 em 66,66% (n=10) dos cées braquicefalicos.
Observou-se também variacdo de sua localizacao entre as vértebras C4-C5 em 20%
(n=3) dos casos e entre C5-C6 em 13,33% (n=2). Por outro lado, nos caes
mesocefélicos, a artéria cutdnea omocervical foi localizada entre C5-C6 em 53,33%
(n=8) dos corpos, em C5 em 13,33% (n=2) e em C6 em 33,33% (n=5) dos casos
(FIGURA 5).

O teste Qui-Quadrado de Independéncia foi realizado para avaliar a distribuicédo
da localizacdo da artéria cutdnea omocervical entre cées braquicefalicos e

mesocefalicos. Os resultados sdo apresentados na Tabela 3
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Tabela 3 -Distribuicdo da localizacdo da artéria cutanea omocervical entre caes
braquicefalicos e mesocefélicos.

Localizago Braquicefalicos Mesocefalicos Valores
(n) (n) esperados
C4-C5 3 0 15
C5-C6 2 8 5
TOTAL 15 15 i

GL=3.
O p-valor obtido foi de 0,00073, indicando uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos (p <0,05).
Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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Figura. 5 Arteriografia contrastada de um cadaver de céo braquicefalico (A) e
mesocefélico (B), projecéo latero-lateral direita. Artéria omocervical localizada
préximo a vertebra C5 em braquicefalicos (seta amarela) e a C6 e mesocefalicos (seta
vermelha). Fonte: Setor diagnostico por Imagem, Hospital Veterinario Governador
Laudo Natel - UNESP (2024)
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Os resultados demonstram que a localizacdo da artéria cutanea omocervical varia
de forma significativa entre os cées braquicefélicos e mesocefélicos. Nos braquicefalicos,
66,66% dos individuos apresentaram a artéria localizada na regido da vértebra C5, enquanto
nos mesocefalicos, a maior parte (53,33%) foi encontrada entre as vértebras C5-C6. Além
disso, nos braquicefalicos, houve maior variabilidade na localizacdo da artéria, em
comparacao com os cadaveres de cdes mesocefélicos dopresente estudo. Os resultados
da analise estatistica sugerem que os padrdes distintos entre o percurso da artéria

omocervical podem estar relacionadas com a variacéo do cranio dos cées estudados.

4.2 Dissecacdo arterial

A porcédo caudal da artéria cardtida comum esquerda localizou-se lateral a traqueia
e paralela ao eséfago cervical em n=14 (93,33%) cédes mesocefalicos dissecados (Figura
6), no entanto, os braquicefalicos apresentaram uma particularidade quanto a esta
localizacao. Foi possivel observar a por¢ao caudal da artéria car6tida comum esquerda tem
maior contato com es6fago em sua por¢cédo esquerda até o 6° ou 7° anel traqueal. Por sua
vez, a localizacdo do esdfago em sua porcdo cervical esquerda € lateral a tragueia,
tornando-se parcialmente ventral antes da bifurcacdo entre a artéria carétida comum
esquerda e direita 86,66% (n=13). Nestes animais, observou-se a presenca do estfago
parcialmente ventral a traqueia na regido de origem da artéria carétida comum esquerda no

tronco braquicefélico (Figura 7).



Figura. 6 Dissecacdo traqueia para visualizacdo da irrigacdo arterial em cdes mesocefalicos. (A) Vista
ventrolateral esquerda demostrando o percurso lateral (linha pontilhada vermelha) a traqueia da artéria carétida
comum esquerda (Acc. E) paralelo ao eséfago. O es6fago cervical esquerdo encontra-se lateral e dorsal a
traqueia (linha pontilhada amarela). (B) Vista ventrolateral esquerda. Artéria carétida comum esquerda (Acc.
E) e artéria carétida comum direita (Acc. D); Tronco braquicefélico (Tr.Brag.).

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

|‘|||\|‘|||‘|I|||||‘|||||h |li||l|||||||l3|]|lnhhluh

— <

Figura. 7 Vista ventral da dissecacdo traqueia para visualizagdo da irrigacdo arterial em cées
braquicefalicos demonstrando a localizagdo do es6fago em trés cdes braquicefalicos (1, 2 e 3). O es6fago
cervical localiza-se parcialmente ventral a traqueia nestes cdes na entrada toracica, apresentando
também uma saculacéo esofagica nesta mesma regido. Artéria car6tida comum esquerda (Acc.E), sua
porcdo caudal tem maior contato com eséfago cervical.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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A artéria tiredidea caudal apresentou origem no tronco braquicefélico, situada
entre as artérias carétidas comuns esquerda e direita, com seus ramos direito e
esquerdo direcionando-se cranialmente até as respectivas glandulas tireoide em todos
0s animais dissecados neste estudo (n=30).

Os ramos das artérias tiredideas caudais sao responsaveis pela irrigacdo de
grande parte da traqueia cervical, além do es6fago. A posicdo desses vasos em relacao
a traqueia nao foi constante. Em 86,6% dos cadaveres de caes mesocefalicos, a artéria
posicionou-se ventralmente a traqueia, enquanto apenas 6,66% dos exemplares
braquicefalicos apresentaram essa mesma disposicao (Figura 8). Em outros casos,
observou-se que a artéria se originava ventralmente e tornava-se lateral em seus

segmentos craniais.

Figura. 8 Artéria tiredidea caudal esquerda em sua origem em um céo mesocefalico. Vista ventral. Artéria
carétida comum esquerda (Acc.E); Artéria carotida comum direita (Acc.D). Trajeto da artéria tireGidea
caudal esquerda (setas amarelas).

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Notadamente, 93,33% (n=14) dos exemplares braquicefalicos analisados
apresentaram origem ventral da artéria tiredidea caudal no tronco braquicefalico,
localizada entre as artérias cardtidas comuns. Posteriormente, essa artéria seguia
para a regido lateral, emitindo ramos para o eséfago e para a regiao mediana dos
anéis tragqueais.

A artéria tiredidea cranial origina-se na artéria carotida comum lateralmente a
regido caudal da laringe. Trata-se de um vaso curto que irriga a glandula tireoide e
além de emitir ramos para regiao cranial da traqueia, possui ramos ja descritos na
literatura: ramo laringeo caudal, ramo cricotireoideo, ramo esternocleidomastoideo e

o ramo faringeo. A artéria cranial tiredidea direita emite o ramo tiredideo direito que
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segue para regido mediana caudal da cartilagem cricoide até o 3° anel traqueal. O
ramo cricotireoideo da artéria tiredidea cranial possui seguimentos que irrigam a regiao

caudal da cartilagem tiredidea (Figura 9). Nao houve varia¢cdes anatbmicas comparadas

entre os caes braquicefalicos e mesocefalico.

-
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Figura. 9 Dissecacdo da artéria tiredidea cranial. Vista ventral da regiéo lateral direita
do cdo braquicefalico (A). Vista lateral esquerda do cdo mesocefalico(B). Ramo
cricotireoideo (1); Ramo tiredideo seguindo até a regido mediana da traqueia (2); Ramo
esternocleidomastoideo (3); Artéria carétida comum esquerda (4).

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Os ramos cricotiredideos seguem em direcdo cranial, penetrando a membrana
cricotiredidea. Esses ramos sao responsaveis também pela irrigacao da regido caudal da
laringe, irrigacédo que se manteve constante em ambos os grupos analisados (Figura 10).

Figura. 10 Dissecacéo da artéria tiredidea cranial. Vista ventral da regido lateral direita
do céo braquicefalico (A). Vista lateral esquerda do cao mesocefalico(B). Ramo
cricotireoideo (1); Ramo tiredideo seguindo até a regido mediana da traqueia (2);
Ramo esternocleidomastoideo (3); Artéria carétida comum esquerda (4).

Fonte: Arquivo pessoal (2024).



44

A artéria caroétida externa segue cranialmente dando origem a a. cardtida interna e o
ramo laringeo cranial. O ramo laringeo cranial segue dorsal e cranialmente para regido
cranial da cartilagem tiredidea, adentrando dorsalmente e cranialmente para articulacdo
tireohioidea (entre borda cranial da cartilagem tiredidea e 0 0sso tireohioide), na membrana
tireohioidea, seguindo para o aspecto caudal da laringe (figura 11), ndo houve variacdes

anatdmicas para essa irrigacao nos grupos estudados.

Figura. 11 Vista ventral da regido lateral esquerda da laringe e traqueia do cdo mesocefalico (A). Imagem
aproximada com zoom de 3x da laringe do céo braquicefalico (B). Demonstrando a cartilagem tire6idea (1)
e o ramo laringeo (2’) se inserindo na membrana tireo-hioidea (2). Osso basihioide (3); carétida externa (4);
a. tiredidea cranial (5); ramo tire6ideo seguindo caudalmente a traqueia (6).

Fonte: autora (2024)

4.3 Dissecacdao da inervagao
O ganglio vagal distal € longo e fusiforme (figura 12) e foi observado cranial a
cartilagem tireéidea em mesocefalicos (93,33%) e cranial ao osso basihidide nos

braquicefalicos (80%) (figura 13).
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Figura. 12 Ganglio vagal distal direito do c&o braquicefalico (1), longo e fusiforme, demonstrando
sua proximidade com a artéria carétida interna. Vista ventral lateral, imagem com obtida com uso
de estereoscopio (zoom 3Xx).

Fonte: Autora (2024)

Figura. 13 Vista ventral e lateral. Dissecacgao para visualizacéo do ganglio vagal distal direito
(3) no céo mesoceféalico (A) e braquicefalico (B), demonstrando a proximidade do osso basihidide (1)
nos cées braquicefalicos e da cartilagem tiredidea (2) nos cées mesocefalicos. Fonte: Autora (2024).
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Lateral e caudal ao ganglio vagal distal localiza-se o géanglio cervical cranial, o qual
emite ramos que se conectam ao plexo faringeo (figura 14). Os ramos faringeos, originados
do nervo vago, surgem cranialmente ao ganglio vagal distal e unem-se rapidamente a um
ramo comunicante proveniente do nervo glossofaringeo, formando o referido plexo, que
emitiu ramos que se inseriam nos musculos tireofaringeo e cricofaringeo, ndo apresentando
variagdes anatdémicas entre os grupos estudados (figura 15). Os ramos faringeos do nervo
vago estendem-se ainda pela faringe, ramificando-se para inervar o musculo cricofaringeo

e uma porc¢ao cervical do eséfago.

Figura. 14 Vista lateral ventral da dissecacao do cdo mesocefalico, demonstrando a proximidade entre o
ganglio cervical cranial (seta amarela) e o ganglio vagal distal (seta vermelha).
Fonte: Autora (2024)
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Figura. 15 Vista lateral ventral da dissecagéo do cdo braquicefalico (A e B), demonstrando o musculo
cricofaringeo (1) e tireofaringeo (2). Ramo do plexo faringeo (3), nervo laringeo cranial

(4) e nervo laringeo caudal adentrando a cartilagem tiredidea (5). Fonte:

Autora (2024)

O tronco vago-simpatico percorre caudal e lateralmente a traqueia, acompanhando
a artéria carétida comum. Nos caes braquicefalicos, devido a tortuosidade dessas artérias,
observa-se que esse nervo também apresenta alteracdes anatbmicas em seu trajeto, sendo
mais evidente no lado esquerdo em razéo do desvio esofagico, identificado em 86,66% dos
casos analisados (figura 16). Em contrapartida, nos caes mesocefalicos, verificou-se uma

maior uniformidade anatémica desse nervo, presente em 100% dos individuos avaliados.



48

-~

e "~ o g
/ N
& ; L SN
Figura. 16 Dissecacéo cervical do céo braquicefalico. Vista ventral lateral esquerda, demonstrando a interacéo
entre o ganglio cervical médio (1), tronco vago simpatico (2) e a. carétida comum esquerda (3). Note a

tortuosidade decorrente do desvio esofagico (4).
Fonte: Autora (2024)

O ganglio cervical médio esquerdo, foi identificado proximo a entrada toracica. Nos

cdes analisados neste estudo, lateral a origem da artéria carétida comum esquerda, nao

havendo variagfes entre os grupos (figura 17).

Figura. 17 Dissecacéo cervical do cdo mesocefalico, demonstrando o
ganglio cervical médio esquerdo (seta) e sua proximidade a origem da
artéria carétida comum esquerda.

Fonte: Autora (2024).
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Nos caes mesocefalicos analisados no presente estudo (n=15), o ganglio cervical
médio direito foi identificado em uma posi¢ao cranial ao tronco braquiocefalico, localizado
proximo a origem da artéria cardtida comum direita, inserido lateralmente a esta e
medialmente a artéria vertebral direita. Essa disposicdo anatémica foi também observada
em 33,33% (n=5) dos cées braquicefalicos. Nos demais cées braquicefalicos 66,66%
(n=10), verificou-se uma variacdo anatdmica do ganglio, que se encontrava posicionado
mais cranialmente, inserido proximo a artéria carétida comum, porém a uma distancia maior

de sua origem (figura 18).

Figura. 18 Dissecacao cervical do céo braquicefalico (A) e mesocefalico (B), demonstrando o
ganglio cervical médio (circulo vermelho) e suas diferentes localizagcdes entre os cdes
estudados, nota-se a disténcia da origem da a. carétida comum (1).

Fonte: Autora (2024)

O nervo laringeo recorrente, tanto o esquerdo quanto o direito, emerge do nervo vago
na regido toracica, em sua porcao cervical, segue cranialmente ao longo da lateral da
traqueia em direcdo a faringe, onde termina como nervo laringeo caudal (esquerdo e direito,
respectivamente). Nos grupos estudados, ndo foram observadas variacdes anatdbmicas em

sua trajetoria.
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5. DISCUSSAO
As alteracGes anatdmicas observadas nas artérias carotidas de caes braquicefalicos

podem influenciar diretamente os achados de estudos sobre a fisiologia vascular e
hemodinamica desses animais, uma vez que essas particularidades podem impactar a
distribuicdo do fluxo sanguineo e a resposta arterial a estimulos externos. Wilieker et al.
(1999) demonstraram que a variabilidade na espessura das camadas histolégicas das
artérias elasticas humanas, como a artéria carétida comum, € influenciada por estresses
hemodinamicos. Kampf et al. (2023) associaram a morfologia braquicefalica de caes a
alteracbes fisiolégicas do sangue, como niveis elevados de derivados de Oxido nitrico,
indicando hipoxia intermitente e estresse eritropoiético. Essas condi¢cdes hemodinamicas
anbmalas podem ser exacerbadas por alteracbes cardiacas, como o remodelamento
significativo das camaras direitas observado em cdes com graus avancados de sindrome
braquicefalica, associado a hipertensdo pulmonar e a sobrecarga crénica do coracao,
conforme observado por Canola (2021). Esses achados reforcam a importancia de estudos
complementares visando um mapeamento arterial detalhado de caes braquicefalicos.
Estudos destacam uma alta prevaléncia de afec¢cbes gastroesofagicas associadas a
sindrome braquicefalica, como esofagite, refluxo gastroesofagico e desvio esofagico
(PONCET etal., 2005; PONCET et al., 2006). Os resultados do presente estudo corroboram
esses achados, ao identificar uma alta prevaléncia de variacfes anatdbmicas do es6fago em
caes braquicefalicos, evidenciadas pela formacdo de uma saculacdo da por¢éo cervical
caudal do esbdfago, entre a origem das artérias carétidas comuns, com o es6fago localizado
em posicao ventral a essas artérias em 86,66% dos casos, situacdo ndo encontrada na
literatura pesquisada. Essa alteracao anatdémica nao foi observada em caes mesocefalicos.
Hong et al. (2008) destacaram, em estudo com humanos, a importancia da
identificacdo tomografica do percurso da artéria vertebral, observando que, normalmente,
essa artéria adentra o forame transverso da vértebra C6, embora variacbes anatdbmicas
anbmalas possam ocorrer, com entrada nos forames transversos de C5, C6 ou C7. Tal
conhecimento anatbmico € essencial para prevenir lesdes iatrogénicas durante
procedimentos cirargicos na regido cervical. De forma semelhante, observou-se nos cées
braquicefalicos deste estudo variacdes anatdbmicas quanto a origem e insercédo da artéria
vertebral, que pode originar-se em T1 ou T2 e adentrar os forames transversos de C6 ou
C7. JA& em cées mesocefalicos, a anatomia é mais uniforme, com a artéria sempre

adentrando o forame transverso de C7.
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A artéria omotransversa em caes € descrita na literatura como uma importante
estrutura anatdmica para a irrigagéo da regido cervical, contribuindo para o suprimento
sanguineo da pele e musculos adjacentes, incluindo o trapézio cervical e o cleidocervical.
Seu trajeto inicia-se como um ramo da artéria subclavia, passando medialmente ao masculo
trapézio e ao omotransverso, com divisdbes para a pele e musculatura circundante. A
aplicacdo cirurgica dessa artéria esta associada a retalhos de padréo axial, os quais sao
amplamente utilizados na reconstrucao de defeitos cutaneos e musculares, especialmente
em cirurgias oncoldgicas e traumas. Esses retalhos permitem uma cobertura eficaz de
areas extensas devido a sua vascularizacao confiavel e a capacidade de suportar grandes
porcdes de tecido sem comprometimento isquémico (PHILIBERT et al., 1992; MACPHAIL,
2015). Embora a localizacdo dessa artéria seja frequentemente descrita proxima a borda
cranial da escépula (regido vertebral de C6), conforme relatado por Dyce (2019), os cades
braquicefalicos analisados neste estudo apresentaram variacbes em sua poSiCao
anatdmica. A artéria foi identificada predominantemente na regido das vértebras C4 a C5,
com maior prevaléncia em regido de C5, indicando uma possivel influéncia das
caracteristicas morfoldgicas especificas desses animais sobre sua topografia vascular.

A origem da artéria tireoidea caudal ocorreu no tronco braquiocefalico, localizada
entre as artérias carétidas comuns e com ramos direcionados cranialmente para a glandula
tireoide, traqueia e esdfago, corroborando com a descri¢cdo de Booth e Ghoshal (1977), que
destacaram a variabilidade na origem dessa artéria em caes, relatando que ela pode se
originar do tronco braquiocefalico, do tronco costocervical ou de artérias broncoesofagicas.
Neste estudo, observou-se uma variacéo na localizacdo da artéria em relacédo a traqueia
entre caes braquicefalicos e mesocefalicos. Em caes mesocefélicos, a artéria posiciona-se
lateralmente a traqueia, enquanto, em caes braquicefédlicos, apresenta-se
predominantemente em uma posi¢ao ventral.

O presente estudo constatou variacbes anatdmicas em caes braquicefalicos
relacionadas ao posicionamento do ganglio vagal distal, que, nesses animais, encontra-se
lateral ao 0sso hioide. Observou-se também que o ganglio cervical médio direito apresenta
localizacao variavel, podendo estar mais distante da origem da artéria carétida comum. Em
caes mesocefalicos, no entanto, a anatomia é uniforme, com o ganglio cervical médio direito
localizado mais proximo da origem da artéria carotida comum direita. Além disso, o tronco
vagossimpatico, em sua porc¢ao caudal a traqueia, pode se posicionar mais afastado dessa

estrutura em cées braquicefalicos, devido a tortuosidade das artérias carétidas comuns,
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especialmente no lado esquerdo, em decorréncia do desvio esofagico caracteristico desses
animais. Essa alteracao nao foi observada no grupo de caes mesocefalicos desta pesquisa.
O conhecimento dessas predisposi¢cdes anatdmicas relacionadas a inervacao da traqueia
e da laringe em caes braquicefalicos é de extrema importancia, especialmente para
aplicacdes terapéuticas cirargicas (NELISSEN e WHITE, 2011; MACPHAIL, 2019;
VICTORINO et al., 2019).

6. CONCLUSOES
Ha particularidades anatdbmicas relevantes nas artérias cervicais e inervacdo da

tragueia e laringe de cées braquicefalicos e mesocefalicos, com implicacées clinicas e

cirdrgicas importantes.
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