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HIROTA, I.N. Estudo tomográfico e anatômico da órbita e do ducto nasolacrimal 

de capivaras (Hydrochoerus hydrochaeris - Linnaeus, 1766). Botucatu, 2017. p.49. 

Dissertação (Mestrado) – Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia, Campus de 

Botucatu, Universidade Estadual Paulista. 

 

RESUMO 

 

O estudo objetiva a descrição de valores de referência das medidas cranianas das 

capivaras, correlacionando a órbita ocular com o ducto nasolacrimal. A documentação 

destes resultados pode contribuir para padronizar características de normalidade 

anatômica e favorecer o correto diagnóstico e tratamento de alterações nestas estruturas. 

As carcaças de capivaras, mantidas por congelamento, foram distribuídas em dois 

grupos (G) designados GA (n=12) animais adultos (A) e GJ (n=13) para animais jovens 

(J). Todas foram submetidas ao exame de dacriocistografia por tomografia 

computadorizada (TC), e às mensurações cranianas. Foram realizadas análises 

descritivas das mensurações cranianas e do ducto nasolacrimal; e análise estatística da 

correlação de Pearson com a variável do peso. No GA, não houve correlação entre as 

medidas do ducto nasolacrimal e as cranianas. No entanto, no GJ, verificou-se 

correlação com o comprimento facial (r=0,6233), largura facial (r=0,5771), altura 

craniana (r=0,6981), comprimento craniano (r=0,7116), comprimento total direito 

(r=0,7517) e esquerdo (r=0,7999). Assim, nos jovens, houve forte correlação com as 

medidas do comprimento craniano, e no comprimento dos ductos nasolacrimais. No 

entanto, esse comportamento biológico não foi observado nos animais adultos, 

demonstrando estabilidade no desenvolvimento. Verificou-se que a órbita ocular em 

capivara é circular e incompleta; e apresenta o processo zigomático da maxila bem 

desenvolvido, e o ducto nasolacrimal tende a ser retilíneo. A dacriocistografia por TC é 

indicada para avaliação do trajeto do ducto nasolacrimal em capivaras, realçando a 

importância do estudo anatômico normal para auxiliar no tratamento de animais 

acometidos por afecções. 

 

Palavras chave: Tomografia computadorizada, roedores, dacriocistite. 
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HIROTA, I.N. Tomographic and anatomical study of the orbit and nasolacrimal duct of 

capybara (Hydrochoerus hydrochaeris - Linnaeus, 1766) Botucatu, 2017. p 49. 

Dissertação (Mestrado) – Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia, Campus de 

Botucatu, Universidade Estadual Paulista. 

 

ABSTRACT 

 

The objective of this study was to describe the reference values of cranial measurements 

of capybaras, correlating the ocular orbit with the nasolacrimal duct. The documentation 

for results can contribute to standardize characteristics of anatomical normality and 

favor the correct diagnosis and treatment of changes. As capybaras carcasses, 

maintained by freezing, were distributed in two groups (G) designated GA (n = 12) 

adult animals (A) and GY (n = 13) for young animals (Y). All subjects underwent 

dacryocystography examination by computed tomography (CT), and cranial 

measurements. Descriptive analyzes of cranial and nasolacrimal duct measurements; 

Statistical analysis of the Pearson correlation with a weight variable were performed. In 

GA, there was no correlation between the nasolacrimal and cranial duct measurements. 

However, in the GJ there was, correlation with facial length (r = 0.6233), facial width (r 

= 0.5771), cranial height (r = 0.6981), cranial length (r = 0, 7116), Total right length (r 

= 0.7517) and left (r = 0.7999). Thus, in the young animals, there was a strong 

correlation with measurements of cranial length and length of nasolacrimal ducts. 

However, this biological behavior was not observed in adult animals, demonstrating 

stability in development. It has been found that an ocular orbit in capybara is circular 

and incomplete; with developed zygomatic process of the maxilla. CT 

dacryocystography is indicated to evaluate the path of the nasolacrimal canal in 

capybara, emphasizing the importance of the normal anatomical study to aid in the 

treatment of animals affected by diseases. 

 

Keywords: Computed tomography, rodents, dacryocystitis 
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1 INTRODUÇÃO 

A capivara é considerada o maior roedor do mundo e pertence à classificação 

taxonômica organizada em Ordem Rodentia, Família Caviidae e espécie Hydrochoerus 

hydrochaeris (WILSON; REEDER, 2005). Esta espécie pode pesar de 30 a 100 kg 

(LANGE; SCHIMIDT, 2014), seu comprimento corporal pode ultrapassar um metro e 

sua altura normal é, em média, de 50 cm (SILVA, 1986); o nome Hydrochoerus 

significa, em latim, porco d’água (CARVALHO, 1979), pois se trata de um roedor semi 

aquático conhecido por se adaptar a ambientes antropizados (FERRAZ et al., 2003).  

É um animal dependente da água para a realização de suas funções vitais, como 

a cópula e a defecação, que são estimulados pelo meio líquidos. Serve como forma de 

proteção para animais de vida livre contra possíveis predadores (SILVA, 1986). Devido 

à alimentação exclusiva de vegetais, principalmente de gramíneas ricas em sílica e 

celulose (HALLE, 2006), esses animais apresentam dificuldades de digestão, havendo 

desenvolvido, dessa forma, o comportamento de cecofagia – ingestão de cecotrofe 

(HERRERA, 1986; ALVES et al., 2010), material de alto valor protéico e vitamínico – 

para melhor aproveitamento do que foi consumido (MENDES, 1999).  

Esses animais possuem larga distribuição pela América do Sul, estão presentes 

em quase todos os estados brasileiros e possuem uma grande importância para a fauna 

local. Devido ao desmatamento constante e à expansão das cidades, algumas espécies 

desenvolveram maior adaptabilidade a ambientes antropizados e alta capacidade 

reprodutiva (FERRAZ et al., 2003). Esse maior contato com os seres humanos pode 

trazer complicações, pois as capivaras são consideradas grandes reservatórios 

zoonóticos (SANTA CRUZ et al., 2013; PINTER, 2013). Foram monitoradas sete 

estradas do estado de São Paulo e, a capivara foi o animal mais acometido em acidentes 

automobilísticos, que, em geral, resultam em seu óbito (HUIJSER et al., 2013).  

Os melhores métodos para avaliação do crânio são as radiografias simples e a 

tomografia computadorizada (DOLYNCHUK et al., 1996). Apesar de haver maior 

interesse em relação às pesquisas com as capivaras, devido a essa proximidade com o 

ser humano (FERRAZ et al, 2003), ainda são escassos os dados acerca desse animal. 

Pretende-se, com este estudo, determinar e padronizar valores e medidas cranianas, de 

forma a facilitar seu diagnóstico e tratamento, contribuindo também com futuras 

pesquisas.  
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Em nossa pesquisa bibliográfica, foi encontrado apenas um estudo relacionado 

com a biometria ocular em capivaras (MONTIANI-FERREIRA et al., 2008), porém, em 

relação à descrição anatômica da órbita e do ducto nasolacrimal, não foram encontradas 

quaisquer menções.  

O objetivo deste estudo foi descrever valores de referência das medidas 

cranianas das capivaras e correlacionar a órbita ocular com o ducto nasolacrimal; e 

determinar se a TC e dacriocistografia são considerados métodos adequados para avaliar 

a órbita e o ducto nasolacrimal nesta espécie. A documentação destes resultados pode 

contribuir para registrar as características de normalidade anatômica em capivaras e 

favorecer o correto diagnóstico e tratamento de alterações nestas estruturas. 

A hipótese deste trabalho foi avaliar se a órbita e o ducto nasolacrimal das 

capivaras são semelhantes aos de carnívoros, e, principalmente, aos de pequenos 

roedores.  

 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Aspectos anatomopatológicos da órbita 

A órbita é a estrutura óssea que protege e envolve as estruturas oculares, 

separando-as da cavidade craniana. Seu tamanho, seu formato e sua posição no crânio 

estão relacionados ao ciclo circadiano e ao hábito alimentar; além disso, ela pode se 

apresentar de forma aberta (preenchida por ligamento) ou fechada (SAMUELSON, 

2013). Independentemente do ângulo de visão, seja ela dorsal ou lateral, a órbita é a 

estrutura mais saliente e forma o limite para o crânio facial (KÖNIG; LIEBICH, 2002). 

Os ossos da parede da órbita estão relacionados com o seio frontal e com o 

maxilar; dessa forma, uma infecção em alguma dessas cavidades pode facilmente se 

espalhar para a órbita e suas estruturas adjacentes (DYCE et al., 2010).  

Em lagomorfos, a órbita é composta, em regra, por sete ossos: lacrimal, 

zigomático, frontal, esfenóide, palatino, maxilar e temporal, porém, dependendo da 

espécie, essa quantidade pode variar entre cinco e sete (SAMUELSON, 2013). 

Em roedores, podem-se observar inúmeras alterações orbitárias, como 

exoftalmia, por ingurgitamento retrobulbar do plexo venoso; e abscessos orbitais, 

associados ou não a doenças periodontais (WOERDT; WILLIAMS, 2012).   
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2.2 Aspectos anatomopatológicos do ducto nasolacrimal 

O ducto nasolacrimal está localizado anatomicamente no canto medial e sua 

abertura pode se apresentar na pálpebra superior e inferior. Sua função é drenar 

continuamente o excesso de lágrima, que se acumula no saco conjuntival, com sentido 

rostromedial, e está localizado caudalmente ao forame lacrimal, na crista orbital do osso 

lacrimal (SWITZER, 1981).  

A lágrima é coletada pelo canalículo inferior, tanto por gravidade quanto por 

bombeamento, passa pelas aberturas superiores e inferiores e, pela periórbita, acumula-

se em uma dilatação denominada saco lacrimal, localizado na fossa lacrimal do osso 

lacrimal, desembocando no ducto propriamente dito, que finaliza na porção da narina 

(SAMUELSON, 2013).  

Há relatos de que lagomorfos, em geral os coelhos, apresentam apenas um único 

ponto ou abertura do ducto nasolacrimal, localizado na região inferior da pálpebra 

(WOERDT; VELLA; DONNELLY, 2012). 

Alguns animais, principalmente os roedores, podem apresentar a dacriocistite ou 

a obstrução do ducto, não sendo um distúrbio muito frequente. Apresenta-se como um 

quadro inflamatório associado ou não à contaminação – que pode ser de origem 

bacteriana, viral ou fúngica – do saco lacrimal, dos canalículos e do ducto nasolacrimal. 

Essa afecção, em geral, é relacionada com alterações nas raízes dos dentes incisivos ou 

molares, devido à localização anatômica, apresentando epífora, podendo ou não estar 

associado à blefarite, corpo estranho, trauma nasal ou neoplasias (STADES et al., 1999; 

WILLIAMS, 2012).  

Em coelhos, a Pasteurella multocida pode levar a alguns sinais clínicos como: 

conjuntivite, epífora, obstrução do ducto nasolacrimal e dacriocistites (WOERDT, 

2012). 

Em cavalos, a obstrução do ducto nasolacrimal pode ser causado pela infecção 

por Thelazia spp., levando à inflamação secundária, à conjuntivite e ao edema. Essa 

alteração, em sua maioria, ocorre no ponto lacrimal superior, pois é envolto pelo canal 

ósseo, e, por compressão, acomete a parte inferior, levando rapidamente à obstrução 

(STADES et al., 1999).  
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2.3 Tomografia computadorizada  

A tomografia computadorizada (TC) tem sido mais explorada e oferece um 

diagnóstico superior em relação à radiografia convencional, pois aumenta o contraste de 

resolução (D´ANJOU, 2013). 

Esse exame é utilizado para obtenção de imagens sem sobreposição de estruturas 

e, principalmente, para fazer a diferenciação entre os tecidos moles de diferentes 

densidades, além de obter as imagens de forma seccional (TUCKER; GAVIN, 1996; 

TIDWELL, 2007; DUTTON, 2010). 

Para a realização da TC o paciente é posicionado no gantry e a imagem pode ser 

obtida com ou sem a utilização da aplicação do contraste. Os raios emitidos atravessam 

o corpo do animal e são captados por detectores que transformam essa radiação em 

sinais elétricos, que serão digitalizados e reconhecidos por um computador. Nos 

aparelhos que utilizam a forma helicoidal, os raios são emitidos rotacionando ao redor 

do paciente, em uma única direção, mantendo uma taxa constante (KALENDER et al., 

1990; ROCHA, 2015). A aquisição contínua da imagem gera a vantagem da diminuição 

do tempo do exame e diminuição dos artefatos de movimento (FLOHR et al., 2005). 

Na oftalmologia, a utilização da tomografia é indicada para avaliação da órbita, 

tanto em situações de traumas, neoplasias, más formações, como também em 

diagnóstico de alterações, inflamatórias ou não, do ducto nasolacrimal, por meio da 

dacriocistografia contrastada, e serve ainda como ferramenta para realização de exames 

como biópsias por aspiração guiadas (DONALDSON; HARTLEY, 2013).  

 

2.4 Dacriocistografia Contrastada 

O exame de dacriocistografia é indicado para diagnósticos de alterações com 

sinais clínicos de epífora ou secreção ocular intensa e objetiva avaliar o curso anatômico 

do sistema nasolacrimal (MUNRO; RAMSEY, 2002) 

Nesse procedimento, utiliza-se o contraste associado aos exames de imagem, 

como a radiografia convencional, TC e ressonância magnética. O contraste é 

administrado pelo ducto nasolacrimal, para avaliar doenças que lhe afetem em qualquer 

nível (GELATT et al., 1972).  

De acordo com Källberg (2007), o procedimento é realizado por meio do 

flushing com solução fisiológica 0,9% no ponto do ducto nasolacrimal superior, e em 

seguida injeta-se a solução contrastada no ducto inferior, gerando neste uma pressão 
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para ocluir a passagem do contraste. O volume médio necessário para o exame varia 

entre as espécies: 0,5 a 1 ml para cães e gatos; e 3 a 5 ml para cavalos, vacas, lhamas e 

coelhos.  

Doenças relacionadas com o ducto nasolacrimal podem acometer somente ele ou 

também estruturas próximas, como a cavidade nasal, os seios frontais e a dentição da 

maxila. As afecções envolvidas são traumas, neoplasias ou doenças inflamatórias, 

levando à obstrução parcial ou total do ducto nasolacrimal (JOHNSTON; FEENEY, 

1980).  
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Trabalho a ser enviado para a revista: Anatomia, Histologia, Embryologia. 

 

Estudo tomográfico e anatômico da órbita e do ducto nasolacrimal de capivaras 

(Hydrochoerus hydrochaeris - Linnaeus, 1766 

[Tomographic and anatomical study of the orbit and nasolacrimal duct of capybara 

(Hydrochoerus hydrochaeris - Linnaeus, 1766)] 

RESUMO 

O estudo objetiva a descrição de valores de referência das medidas cranianas das 

capivaras, correlacionando a órbita ocular com o ducto nasolacrimal. A documentação 

destes resultados pode contribuir para padronizar características de normalidade 

anatômica e favorecer o correto diagnóstico e tratamento de alterações nestas estruturas. 

As carcaças de capivaras, mantidas por congelamento, foram distribuídas em dois 

grupos (G) designados GA (n=12) animais adultos (A) e GJ (n=13) para animais jovens 

(J). Todas foram submetidas ao exame de dacriocistografia por tomografia 

computadorizada (TC), e às mensurações cranianas. Foram realizadas análises 

descritivas das mensurações cranianas e do ducto nasolacrimal; e análise estatística da 

correlação de Pearson com a variável do peso. No GA, não houve correlação entre as 

medidas do ducto nasolacrimal e as cranianas. No entanto, no GJ, verificou-se 

correlação com o comprimento facial (r=0,6233), largura facial (r=0,5771), altura 

craniana (r=0,6981), comprimento craniano (r=0,7116), comprimento total direito 

(r=0,7517) e esquerdo (r=0,7999). Assim, nos jovens, houve forte correlação com as 

medidas do comprimento craniano, e no comprimento dos ductos nasolacrimais. No 

entanto, esse comportamento biológico não foi observado nos animais adultos, 

demonstrando estabilidade no desenvolvimento. Verificou-se que a órbita ocular em 

capivara é circular e incompleta; e apresenta o processo zigomático da maxila bem 

desenvolvido, e o ducto nasolacrimal tende a ser retilíneo. A dacriocistografia por TC é 

indicada para avaliação do trajeto do ducto nasolacrimal em capivaras, realçando a 

importância do estudo anatômico normal para auxiliar no tratamento de animais 

acometidos por afecções. 

 

Palavras chave: Tomografia computadorizada, roedores, dacriocistite.  
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ABSTRACT 

 

The objective of this study was to describe the reference values of cranial measurements 

of capybaras, correlating the ocular orbit with the nasolacrimal duct. The documentation 

for results can contribute to standardize characteristics of anatomical normality and 

favor the correct diagnosis and treatment of changes. As capybaras carcasses, 

maintained by freezing, were distributed in two groups (G) designated GA (n = 12) 

adult animals (A) and GY (n = 13) for young animals (Y). All subjects underwent 

dacryocystography examination by computed tomography (CT), and cranial 

measurements. Descriptive analyzes of cranial and nasolacrimal duct measurements; 

Statistical analysis of the Pearson correlation with a weight variable na a were 

performed. In GA, there was no correlation between the nasolacrimal and cranial duct 

measurements. However, in the GJ, correlation with facial length (r = 0.6233), facial 

width (r = 0.5771), cranial height (r = 0.6981), cranial length (r = 0, 7116), Total right 

length (r = 0.7517) and left (r = 0.7999). Thus, in the young animals, there was a strong 

correlation with measurements of cranial length and length of nasolacrimal ducts. 

However, this biological behavior was not observed in adult animals, demonstrating 

stability in development. It has been found that an ocular orbit in capybara is circular 

and incomplete; with developed zygomatic process of the maxilla. CT 

dacryocystography is indicated to evaluate the path of the nasolacrimal canal in 

capybara, emphasizing the importance of the normal anatomical study to aid in the 

treatment of animals affected by diseases. 

 

Key-words:. Computed tomography, rodents, dacryocystitis.  
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INTRODUÇÃO 

A capivara, maior roedor do mundo, pertence à classificação taxonômica 

organizada em Ordem Rodentia, Família Caviidae e espécie Hydrochoerus 

hydrochaeris (WILSON; REEDER, 2005). Esta espécie pode pesar de 30 a 100 kg 

(LANGE; SCHIMIDT, 2014), seu comprimento corporal pode ultrapassar um metro e 

sua altura média é de 50 cm (SILVA, 1986). Trata-se de um roedor semiaquático 

(FERRAZ et al., 2003), que depende da água para a realização de suas funções vitais e 

atua como forma de proteção para animais de vida livre contra possíveis predadores 

(SILVA, 1986).  

Devido à alimentação exclusiva de vegetais, principalmente de gramíneas ricas 

em sílica e celulose (HALLE, 2006), esses animais apresentam dificuldades de digestão, 

havendo desenvolvido, dessa forma, o comportamento de cecofagia – ingestão de 

cecotrofe (HERRERA, 1986; ALVES et al., 2010), material de alto valor protéico e 

vitamínico – para melhor aproveitamento do que foi consumido (MENDES, 1999). 

Esses animais estão distribuídos por toda a América do Sul, presentes em quase 

todos os estados brasileiros e possuem grande importância para a fauna local 

(RINALDI, 2014). Devido ao desmatamento constante e à expansão das cidades, 

algumas espécies desenvolveram maior adaptabilidade a ambientes antropizados e alta 

capacidade reprodutiva, em ambientes que fornecem condições ideais para sua 

sobrevivência (FERRAZ et al., 2003). Esse maior contato com os seres humanos pode 

trazer complicações, pois as capivaras são consideradas grandes reservatórios 

zoonóticos (SANTA CRUZ et al, 2013; PINTER, 2013).  

Foram monitoradas sete rodovias do estado de São Paulo e foi constatado que a 

capivara é o animal com maior envolvimento em colisões automobilísticas, que causam 

traumas consideráveis ou até mesmo o óbito do animal (HUIJSER et al., 2013). Com 

base nesses episódios de fraturas ósseas, foi feita uma comparação, em cães, entre a TC 

e a radiografia convencional, que mostrou que a TC é o método com mais acurácia em 

relação a fraturas de pelve, quando comparada com o RX (STIEGER-VANEGAS et al., 

2015). 

Apesar de haver maior interesse em relação às pesquisas com as capivaras, 

devido à essa proximidade com o ser humano (FERRAZ et al, 2003), ainda são escassos 

os dados acerca desse animal, sendo que os trabalhos existentes abordam, 

majoritariamente, seu comportamento (HERRERA; MACDONALD, 1989; FERRAZ et 
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al., 2003; MALDONADO-CHAPARRO; BLUMSTEIN, 2008). O objetivo deste estudo 

foi determinar valores de referência, de forma a facilitar o diagnóstico e tratamento das 

afecções envolvendo o crânio e o ducto nasolacrimal. Além disso, avaliar se a TC e a 

dacriocistografia são métodos adequados para avaliar a órbita e o ducto nasolacrimal 

nesta espécie. A documentação destes resultados pode contribuir para registrar as 

características de normalidade anatômica em capivaras e favorecer o correto diagnóstico 

e tratamento de alterações nestas estruturas. 

Na literatura consultada, apenas um estudo relacionado com a biometria ocular 

em capivaras foi encontrado (MONTIANI-FERREIRA et al., 2008). O autor, inclusive, 

ressalta a escassez de trabalhos científicos acerca do tema, evidenciado a necessidade de 

mais estudos em relação à descrição anatômica.  

A hipótese de nosso trabalho é avaliar se a órbita e o ducto nasolacrimal das 

capivaras são semelhantes aos dos pequenos roedores e aos dos cães.  

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Esse estudo foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) da 

Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia, Universidade Estadual Paulista, 

Campus Botucatu, processo nº 91/2015 – CEUA e liberado pelo Sistema de Autorização 

e Informação em Biodiversidade (SISBIO) de número 53877-1. 

Foram utilizadas 25 carcaças de capivaras, armazenadas em freezer 

convencional (-20ºC), machos e fêmeas, com idades diferentes. Os animais foram 

doados para a Faculdade de Medicina Veterinária de Botucatu. Destaca-se que todos os 

locais de origem possuíam autorização de eutanásia para controle ambiental.  

Todas as carcaças foram descongeladas e, na sequência, as cabeças dos animais 

foram removidas para facilitar o seu manejo. Após esse procedimento, foram levadas 

para a sala da tomografia computadorizada (TC). 

Durante o exame, as cabeças foram posicionadas com a região ventral sobre a 

mesa, o mais reto possível. As imagens foram captadas na direção rostrocaudal do 

crânio no aparelho tomográfico helicoidal SCT-7800 TC (Shimadzu; Kyoto, Japão). O 

protocolo de aquisição de imagem foi de 120 kVp, 130 mA (pitch 2 com incremento de 

1 mm e tempo de rotação do tubo de 1 segundo), com espessura de corte de 2 mm, 

campo de visão (FoV) de 23,0 x 23,0 cm e usando janela de tecidos moles [largura da 

janela (WW): 320; nível da janela (WL): 35]. 
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Após a realização do exame tomográfico simples, utilizando o protocolo 

supracitado, foi realizada a dacriocistografia contrastada. Foi posicionado e canulado 

um cateter número 24 em cada ducto lacrimal no ponto inferior e, então, um mL do 

meio de contraste iodado iônico (diatrizoato de meglumina, Reliev 60%, Justesa 

Imagem do Brasil S/A), foi injetado de forma bilateral e simultânea. Em seguida, foi 

feito o disparo. Não houve a necessidade de obstruir a parte nasal do ducto 

nasolacrimal. 

As imagens tomográficas foram transferidas para o software Voxar-3D (Barco; 

Edinburgh, Escócia) para a reconstrução de imagens multiplanares (MPR), em planos 

sagital e dorsal. Para a avaliação do ducto nasolacrimal contrastado, as imagens 

tomográficas foram ajustadas para a janela óssea [largura da janela (WW): 2500; nível 

da janela (WL): 480], utilizando o sistema de imagem médico PACS (Synapse, Fuji 

Medical System; Tokyo, Japão).  

O comprimento do ducto nasolacrimal foi obtido pelas imagens em corte dorsal 

de ambos os lados; as mensurações do diâmetro, em cinco pontos diferentes, foram 

obtidas pelo corte sagital, tendo como o ponto inicial o início do ducto nasolacrimal, 

saco lacrimal (P1), fim do seio frontal (P2), raiz do primeiro molar (P3), raiz do dente 

incisivo (P4) e finalizando no osso nasal (P5), onde se localiza o final do orifício do 

ducto (Figura 1).  

O processo de maceração biológica foi realizado em uma cabeça de capivara 

adulta e em uma jovem; após a remoção do máximo possível de tecidos moles, a cabeça 

foi mantida submersa em água, para que a ação de microorganismos acelerasse a 

decomposição; após esse procedimento, a peça foi submetida à limpeza manual para 

retirada de debris celulares e, em seguida, submersa em peróxido de hidrogênio a 10 

volumes, durante dois dias. Esse processo foi realizado para que fosse possível observar 

os ossos da órbita, realizar a sua descrição anatômica e localizar os seus forames.  

Todas as cabeças, após o exame de dacriocistografia contrastada por tomografia, 

foram submetidas as mensurações do crânio, com fita milimetrada, sendo Comprimento 

facial (Cf) – mensuração da região nasion (Na - encontro das suturas frontonasal) até o 

prosthion (Pr - união sutura interincisiva); Largura facial (Lf) – mensuração da largura 

da distância interzigomática, na altura do nasion; Comprimento Cranial (Cc) – 

mensuração da região do inion (In - ponto mais central da protuberância occipital 

externa) até a região do nasion; Largura cranial (Lc) – mensuração da largura entre a 
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distância interparietal (sutura sagital); Altura craniana (Ac)- mensuração da região 

média do meato acústico externo (Me) até a região do bregma (Br - sutura fronto-

parietal); Comprimento total do crânio (Cc1) – mensuração da região do inion até o 

prosthion; Largura do crânio (Lc1) – mensuração da distância interzigomática (Figura 

2) (SCHALLER, 1999; EVANS; LAHUNTA, 2013). 

Foi realizado o corte sagital em três cabeças, separando o lado direito do lado 

esquerdo, para a realização da dissecação, localização e descrição do ducto 

nasolacrimal.  

Para a dissecção inicial, foi utilizada uma Dremell® com broca de desgaste, para 

localizar a parte do ducto que se situa sob a parte óssea nasal. Além disso, o ducto 

nasolacrimal foi canulado com cateter nº 24 e preenchido com látex liquido corado com 

tinta xadrez amarela, pelo ponto lacrimal inferior. A parte final do ducto foi localizada, 

foi colocado um cateter nº 20 e foi obstruída com algodão para que o látex não saísse. 

Após esse procedimento, a peça foi fixada no formol a 10% e mantida durante três dias. 

Em seguida, foi realizada a dissecção da parte muscular na região lateral da cabeça. Para 

identificação do ducto nasolacrimal e destaque para fotodocumentação, foi utilizada a 

tinta automotiva amarela (Anjo Tintas – esmalte sintético- Amarelo Ouro MBB 1900). 

Este procedimento foi conduzido após a drenagem do excesso de formol.  

Para avaliação dos dados, os animais foram separados por idade de acordo com 

o peso, sendo classificados como adultos os animais entre 30 e 100 kg (LANGE, 

SCHIMIDT, 2014), e jovens, os de peso inferior. Foi instituído o teste de qui-quadrado 

na tabela de contingência para verificar se os animais poderiam ser classificados por 

idade (Tabela 1).  

Foi realizada a análise descritiva (média, mediana e desvio padrão) das 

mensurações do crânio e do ducto nasolacrimal, e análise estatística do peso dos 

animais e das mensurações do crânio e do ducto com correlação Pearson (fraco r=0,10 a 

0,30; moderado r=0,40 a 0,69; forte r=0,70 a 1) (DANCEY; REIDY, 2006), com 

GraphPad Prism (GraphPad Software Inc., V. 6.07; Califórnia, USA).  

 

RESULTADOS  

Animais 

Foram avaliadas vinte e cinco carcaças de capivaras: primeiramente foram 

distribuídas por gênero, sendo dezenove fêmeas e seis machos. A ausência significativa 
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no teste de qui-quadrado na tabela de contingência (p=0,6447), compondo gênero e 

idade, aliada à homogeneidade da amostra, possibilitou a distribuição em dois grupos 

experimentais, considerando-se a idade: grupo adulto GA (n=12); e grupo jovem GJ 

(n=13) (Tabela 1).  

 

Descrição da órbita 

A órbita da capivara é uma órbita circular e aberta e, em relação ao crânio, 

encontra-se em posição lateralizada, como demonstrado na Figura 2. Apresenta, em sua 

constituição, o ligamento orbitário (Lo) bastante desenvolvido, resistente e fortemente 

inserido dorsalmente na porção caudal do osso frontal e ventralmente no processo 

zigomático do temporal, inserido ao final do osso lacrimal (Figura 3).  

O par de ossos frontais (Fr) está localizado na parte dorsal do crânio, unindo-se 

caudalmente com os ossos parietais pela junção bregma ou sutura frontoparietalis, 

compondo dessa forma a margem orbitária dorsal. Rostralmente, o osso frontal se une 

ao osso lacrimal (La), bastante desenvolvido, e apresenta uma morfologia levemente 

convexa (Figura 2).  

Na região rostro medial da órbita, encontram-se dois forames. O forame 

infraorbitário (Fio), localizado na porção ventro rostral do osso frontal, e o forame 

lacrimal (Fl), localizado na porção medial do osso lacrimal (Figura 2), sendo esse 

sustentado pelo osso maxilar (Ma), localizado na porção ventro lateral do crânio, e a 

porção do processo zigomático da maxila (Zm) apresenta-se um osso bastante 

desenvolvido.   

A órbita é composta ainda pelo osso esfenoide (Es), localizado medialmente e 

apresenta do forame óptico (Fop), e pelo osso temporal (Te), localizado caudo lateral, 

os quais se unem caudalmente na órbita, demonstrado na Figura 2.  

O osso zigomático (Zi) constitui uma parte lateral da órbita. Junto com o 

processo do zigomático da maxila, tem a função de sustentar o osso lacrimal. Desta 

forma, a margem orbitária é composta pelos ossos frontal, lacrimal, temporal e 

zigomático, reforçado pelo ligamento orbitário (Figuras 2 e 3).  

 

Descrição do Ducto nasolacrimal 

 O ducto nasolacrimal se inicia por duas aberturas localizadas no canto medial, 

denominadas pontos lacrimais: um na região superior e outra na inferior. A abertura 
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superior apresenta uma sintopia com a margem dorsal ou superior do osso lacrimal, 

percorrendo medialmente. Já a abertura inferior, passa ventromedialmente à 

protuberância do osso lacrimal em sua borda ventral (Figura 3). Em seguida, esses dois 

canalículos confluem-se no saco lacrimal e originam um único ducto que percorre o 

forame lacrimal caudorostralmente no canal nasolacrimal com uma exposição 

superficial no forame maxilar (Fma) (Figuras 2 e 3). Percorre o osso maxilar, pelo 

forame maxilar, próximo ao primeiro molar e ventralmente à concha nasal dorsal 

(CND), segue dorsolateralmente ao osso incisivo, onde se abre no vestíbulo do nariz 

(Figura 3).  

 

Avaliação por tomografia computadorizada  

Órbita e ducto nasolacrimal 

Por meio das imagens realizadas, foi possível observar as estruturas ósseas do 

crânio bastante densas, a margem orbitária constituída pelo osso frontal, lacrimal e 

zigomático, e em evidência o processo zigomático da maxila, este bastante 

desenvolvido favorecendo a identificação da órbita circular da capivara. Foi possível 

também localizar os diferentes pontos a partir de estruturas anatômicas de mensuração 

do ducto nasolacrimal a partir do scalt (Figura 1).  

Para avaliação do ducto nasolacrimal, foi necessária a administração do 

contraste que possibilitou a visualização de todo seu trajeto, bem como seu formato. Os 

sacos lacrimais foram identificados como dilatações em forma elíptica, formados a 

partir da união dos canalículos. À medida que as imagens progrediram, o ducto 

nasolacrimal propriamente dito apresentou forma circular e cada vez mais ventral em 

relação ao crânio do animal (Figura 1).  

 Continuamente, foi possível observar a proximidade e a localização no osso 

nasal, com as conchas nasais sendo margeadas ventralmente pelo ducto contrastado. A 

porção final do ducto foi identificada dorsalmente aos dentes incisivos e sua posição, 

justa cranial. Verificou-se a perda do formato circular do ducto, sendo que, em algumas 

imagens, foi possível observar o contraste extravasando pelo orifício nasal.  

A visualização de todo o trajeto possibilitou a realização das mensurações. As 

correlações das medidas do ducto com os pesos dos animais estão descritas nas tabelas 

2 e 3. Verificou-se correlação positiva significativa no GJ, nos pontos P2 do lado direito 

e no comprimento total do ducto de ambos os lados.  
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Mensuração do crânio 

 As análises descritivas das mensurações do crânio estão apresentadas nas tabelas 

4 e 5. Na avaliação da correlação de Pearson com o peso dos animais, no GA, não 

houve resposta significativa, no entanto, no GJ, notou-se resposta positiva moderada nas 

variáveis do comprimento facial (r=0,6233), da largura facial (r=0,5771) e da altura 

craniana (r=0,6981); também houve correlação forte no comprimento do crânio 

(r=0,7116). Os demais valores não apresentaram nenhuma correlação.   

 Na avaliação comparativa entre as imagens tomográficas e a peça anatômica, 

verificou-se, nesta última, que em um pequeno trajeto, após confluírem os dois 

canalículos, o ducto entra pelo osso lacrimal e superficializa-se no osso maxilar por seu 

forame e continua pelo osso maxilar até o osso nasal. Não é possível identificar essa 

leve superficialização nas imagens tomográficas.  

 

DISCUSSÃO 

Os animais foram distribuídos pelo teste do qui-quadrado, para avaliar se a 

amostra seria homogênea, devido ao número reduzido de machos e a diferença de pesos 

entre eles.  

Em um estudo realizado em sete rodovias do estado de São Paulo, as capivaras 

foram os animais que mais se envolveram em acidentes automobilísticos, quando 

comparadas com outros mamíferos, devido à sua fácil adaptação a ambientes que 

fornecem subsídios para seu desenvolvimento (HUIJSER et al., 2013; RINALDI, 2014). 

  Sendo assim, as rodovias aos arredores de lagoas, rios ou usinas hidrelétricas são 

os locais de eleição desses animais (HUIJSER et al., 2013; RINALDI, 2014). Além 

disso, é importante salientar que tais acidentes ocorrem com maior frequência nos 

horários com intensa atividade de busca por alimentos e épocas de reprodução 

(RINALDI, 2014). 

Dessa forma, o conhecimento anatômico do crânio dessa espécie possui grande 

importância para auxiliar no tratamento desses animais. A avaliação do crânio macerado 

permitiu elucidar com clareza a constituição da órbita e o trajeto do ducto nasolacrimal.  

As medidas cranianas obtidas assemelham-se ao que foi proposto por Stockard 

(1941), quando comparou as médias das espécies caninas em relação à classificação de 

braquicefálicos, mesocefálicos e dolicocefálicos; sendo assim, as capivaras foram 
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similares à classificação de dolicocefálicos (Cf- 11,4 cm, Lf – 9,2 cm, Cc- 12,4 cm, Lc- 

5,9 cm, Ac – 6,1 cm, Cc1- 23,8 cm e Lc1- 9,2cm).  

Macroscopicamente, pela avaliação do crânio, é possível notar uma grande 

diferença em relação ao desenvolvimento do processo zigomático do maxilar, que se 

apresenta bastante evidente, diferenciando-se dos cães (EVANS; LAHUNTA, 2013).  

Essa mesma alteração foi vista em outros roedores como na Chinchilla lanigera 

(LIMA et al., 2010), Cetomys lami (FORNEL et al., 2010), Keredon rupestre (LESSA; 

PESSOA, 2005), Cavia aperea (CHEREM; FERIGOLO, 2012). 

Nos Agouti paca, o processo zigomático do maxilar, além de ser bem 

desenvolvido, o osso zigomático recobre lateralmente as mandíbulas, formando uma 

grande concavidade; nos machos apresenta-se com aspecto rugoso (LANGE, 

SCHMIDT, 2014). 

Na maioria dos pequenos roedores, o osso lacrimal apresenta-se pouco 

desenvolvido, como nos Cavia aperea (CHEREM; FERIGOLO, 2012), Cetomys lami 

(FORNEL et al., 2010), e Keredon rupestris (LESSA; PESSOA, 2005), o que difere do 

nosso achado macroscópio, que se apresenta bem desenvolvido, assim como relatado na 

Chinchilla lanigera (LIMA et al., 2010). 

Os roedores têm uma órbita aberta e lateralizada, com a presença do ligamento 

orbitário, que se insere mais caudalmente no processo do zigomático do temporal, 

descrito em ratos (MONTIANI-FERREIRA, 2009) e na Chinchilla lanigera (LIMA et 

al., 2010), assim como foi observado nas capivaras. 

Em carnívoros, a órbita também é aberta e a justificativa para isso é que são 

animais com hábitos de caça (SCAGLIOTTI et al., 1993), diferindo das capivaras, que 

são herbívoras (HALLE, 2006).  

O osso frontal, assim como na Cavia aperea (CHEREM; FERIGOLO, 2012) e 

no Agouti paca (LANGE; SCHMIDT, 2014), apresenta-se de forma convexa. 

Considerando a constricção interorbital, que é descrita bem demarcada na Cavia aperea 

(CHEREM; FERIGOLO, 2012) e na Chinchilla lanigera (LIMA et al., 2010), esta não 

foi observada nas capivaras.  

O conhecimento anatômico do crânio macerado auxiliou significantemente na 

interpretação dos exames de tomografia. Essa ferramenta também auxilia no diagnóstico 

de afecções relacionadas à órbita e ao ducto nasolacrimal. O que geralmente é solicitado 

nesses casos é a radiografia simples, pelo custo do exame; em decorrência disso, ainda 
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há poucos estudos dentro da veterinária utilizando o tomógrafo para a realização de 

dacriocistografia contrastada e avaliação da órbita ocular, não sendo encontrado, na 

literatura consultada, dados sobre as capivaras. 

 Destacam-se algumas vantagens no uso da TC, como a rapidez do exame, 

excelente diferenciação de tecidos moles de diferentes densidades e obtenção da 

imagem sem sobreposição das estruturas (TUCKER; GAVIN, 1996), o que é 

fundamental para avaliação da margem orbitária e do ducto nasolacrimal.  

Vieira et al. (2015) descreveram  que o posicionamento de cães para a realização 

da dacriocistografia por TC foi o dorso-ventral, no intuito de que os dois ductos fossem 

avaliados simultaneamente; similar ao utilizado neste estudo. 

  Porém, como o estudo foi conduzido em animais anestesiados (VIEIRA et al., 

2015), houve necessidade de administração do contraste de forma contínua com bomba 

de infusão, o que difere deste estudo, que foi realizado em uma única administração, 

assim como Rached et al. (2011) descreveu em seu trabalho com cadáveres de cães.  

Na comparação do uso de contraste hidrossolúvel e lipossolúvel no exame de 

dacriocistografia em seres humanos, em relação às imagens radiográficas e ao 

desconforto do paciente, observou-se que o contraste lipossolúvel obtém melhores 

imagens e menor desconforto (MUNK et al., 1989); neste estudo, as imagens 

tomográficas tiveram um bom resultado de qualidade com o uso do contraste 

hidrossolúvel. 

 Ressalta-se que, em um relato de caso, uma criança de quatro anos sofreu a 

formação de um lipogranuloma traumático após o exame de dacriocistografia com a 

utilização de contraste lipossolúvel (DELANEY; KHOOSHABEH, 2001), o que nos 

leva a concluir que não é um meio tão seguro quanto a literatura nos informa.  

Manfrè et al. (2000) realizaram a comparação entre dacriocistografia com 

ressonância magnética, a TC, e o RX convencional. Foi utilizado o contraste diatrizoato 

de meglumina e destacaram que sua utilização foi segura, não havendo qualquer tipo de 

reação local, além de terem bons resultados na obtenção da imagem. Este estudo foi 

conduzido em cadáveres e, portanto, não avaliou tais aspectos, mas as considerações 

acima corroboram a sua aplicação na rotína clínica.  

Källberg (2007) e Rached et al. (2011) optaram pelo ponto lacrimal superior 

para a realização do exame de dacriocistografia. Neste estudo, o ponto lacrimal utilizado 

foi o inferior em todos os animais, de acordo com a conclusão de estudos que 
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compararam duas técnicas diferentes de avaliação de imagem em seres humanos, 

conforme a forma de administrar o contraste: via cateter pelo ponto lacrimal inferior ou 

pela administração tópica diluída do contraste (MANFRÈ et al., 2000). 

Tendo em vista a ausência de estudos acerca do ducto nasolacrimal da capivara, 

foram realizadas as mensurações do diâmetro do ducto e de seu comprimento total, para 

elucidar seu trajeto, e fixar medidas de referência e padrão de normalidade. Rached et 

al. (2011) padronizou as medidas em cães, além de avaliar vários protocolos, tanto dos 

contrastes diluídos, quanto dos de imagem.  

Nas mensurações do ducto nasolacrimal da capivara, não houve correlação com 

os pesos dos animais adultos. Nos animais jovens, verificou-se em três pontos 

correlação positiva moderada ou forte, o que difere totalmente da pesquisa de Rached et 

al. (2011) com cães, em todas as mensurações avaliadas tiveram correlação com o peso, 

exceto uma. 

Os locais (pontos) selecionados para as mensurações do diâmetro do ducto 

nasolacrimal foram baseados em pontos anatômicos, objetivando similitude dos padrões 

utilizados no planejamento de retalhos axiais em cirurgias reconstrutivas (PAVLETIC, 

2010), e à facilitação de sua aplicação prática.  

Outra utilização importante da tomografia computadorizada é a avaliação da 

órbita ocular, mas, para tanto, é necessário o conhecimento de cada espécie animal, 

fundamentado e apresentado neste estudo para capivaras. Paiva (2011) descreveu em 

sua dissertação manifestações oftálmicas devido a alterações odontogênicas, desde o 

ducto nasolacrimal, chegando até a envolver a órbita. O autor conclui que, havendo uma 

oftalmopatia refratária ao tratamento convencional, deve-se suspeitar de alterações 

odontogênicas.  

Assim como foi relatado em três chinchilas, foi observada conjuntivite 

purulenta, deformação dos ossos da face, além de obstrução do ducto nasolacrimal 

originado de má oculsão e por invasão das raízes dentárias no osso maxilar (LUCENA 

et al., 2012), corroborando a necessidade de conhecimento anatômico das diferentes 

espécies.  

Devido à localização anatômica dessas estruturas, próximas às raízes dentárias, 

qualquer processo inflamatório local poderá levar a dacriocistite ou até mesmo a 

obstrução total do ducto (STADES et al., 1999; WILLIAMS, 2012). 
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CONCLUSÃO 

A órbita ocular das capivaras apresenta formato circular e incompleta, e o 

processo zigomático do maxilar é bem desenvolvido.  

Nos adultos, diferentemente dos jovens, o comportamento biológico de forte 

correlação entre o peso e as medidas cranianas totais e dos ductos nasolacrimais não é 

observado, indicando estabilidade no desenvolvimento desta estrutura. Além disso, o 

ducto nasolacrimal em capivaras tende a ser retilíneo.  

A dacriocistografia por TC é um meio para a avaliação do trajeto do ducto 

nasolacrimal em capivaras, com destaque para a importância do estudo anatômico 

normal, de forma a auxiliar no tratamento de animais acometidos por afecções.   
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ANEXOS 

 

 

Figura 1- A) Scalt do crânio da capivara demonstrando os pontos onde foram realizadas 

as mensurações do diâmetro do ducto nasolacrimal (P1 – início do ducto nasolacrimal, 

no saco lacrimal, P2 – fim do seio frontal, P3 – raiz do primeiro molar, P4 – raiz do 

dente incisivo e P5 – final do osso nasal). Imagens tomográficas contrastadas do ducto 

nasolacrimal de Capivara. B) Seta demonstrando o saco lacrimal, sua porção inicial. C) 

Seta demonstrando o ducto nasolacrimal.  
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Figura 2 A) Crânio da Capivara jovem, vista lateral direita. Órbita, os ossos e os 

forames que a compõem. Em evidência, a Ac traçada Me) até o bregma. (Fr – osso 

frontal, La – osso lacrimal, Te – osso temporal, Es – osso esfenoide, Ma – osso maxilar, 

Zi – osso zigomático, Zt – processo zigomático do temporal, Zm – processo zigomático 

do maxilar, Fop – forame óptico, Fio – forame infraorbitário, Fl – forame lacrimal, Fma 

– forame maxilar) B) Vista dorsal do crânio da Capivara (Hydrochoerus hydrochaeris), 

com apresentação dos locais de medida realizadas no crânio. Nota: Pr - prosthion; Na -  

nasion; Br - bregma; In -  inion; Cc - Comprimento Craniano, Cc1- Comprimento total 

do crânio; Cf - Comprimento facial; Lf-  Largura facial; Lc – Largura do crânio, região 

do bregma; Lc1- Largura do crânio, distância interzigomática. 
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Figura 3 A) Peça anatômica da capivara, hemi-cabeça. Ducto nasolacrimal marcado em 

amarelo, evidenciando sua passagem pelo forame maxilar na parte lateral. Observar o 

ligamento orbitário (Lo) bastante desenvolvido nesta espécie. B)Canalículos superior e 

inferior do ducto nasolacrimal em peça anatômica, após delimitação com cateter nº 24. 

Observar a confluência dos canalículos formando o saco lacrimal, e a continuidade do 

ducto adentrando ao forame lacrimal, destacados em amarelo.C) Hemi-cabeça da 

capivara, parte medial do ducto nasolacrimal, em evidência em amarelo o ducto 

nasolacrimal (seta), desembocando no vestíbulo nasal (CND- concha nasal dorsal). 
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Tabela 1 Distribuibuição das capivaras em fêmeas e machos, de acordo com a idade e 

análise de contingência (qui-quadrado).  

 Jovem  

(Até 30 kg) 

Adulto 

(30 a 56 kg) 

Valor de p 

Machos 4 2 0,6447 

Fêmeas 9 10 0,6447 

Total 13 12 - 

 

Tabela 2 Valores de correlação entre o peso dos animais e as mensurações do ducto 

nasolacrimal nas capivaras adultas (GA), nos diferentes pontos de avaliação (dir – lado 

direito, esq – lado esquerdo). 

GA R IC 95% 
Valor p 

(two-tailed) 

P1 dir -0,2689 -0,7301 a 0,3607 0,3981 

P2 dir 0,2043 -0,4187 a 0,6965 0,5241 

P3 dir 0,4955 -0,1096 a 0,8326 0,1014 

P4 dir 0,152 -0,4622 a 0,6677 0,6372 

P5 dir 0,3325 -0,2984 a 0,7611 0,2911 

P1 esq -0,2107 -0,7 a 0,4131 0,5109 

P2 esq 0,4247 -0,1973 a 0,8029 0,1688 

P3 esq 0,3304 -0,3004 a 0,7602 0,2941 

P4 esq 0,2173 -0,4074 a 0,7035 0,4976 

P5 esq 0,4591 -0,1559 a 0,8176 0,1333 

Total dir 0,4642 -0,1496 a 0,8197 0,1285 

Total esq 0,4528 -0,1636 a 0,8149 0,1393 

 

Tabela 3 Valores de correlação entre o peso dos animais e as mensurações do ducto 

nasolacrimal nas capivaras jovens (GJ), nos diferentes pontos de avaliação (dir – lado 

direito, esq – lado esquerdo).  

GJ R IC 95% 
Valor p 

(two-tailed) 
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P1 dir 0,4127 -0,179 a 0,7851 0,1611 

P2 dir 0,5872* 0,05353 a 0,86  0,0349* 

P3 dir 0,6525 -0,5039 a 0,5948 0,8323 

P4 dir 0,3691 -0,2284 a 0,7646 0,2146 

P5 dir 0,309 -0,2916 a 0,7349 0,3042 

P1 esq 0,2489 -0,3501 a 0,7034 0,4122 

P2 esq -0,06356 -0,5937 a 0,5051 0,8366 

P3 esq -0,3187 -0,7398 a 0,2817 0,2885 

P4 esq -0,1117 -0,6243 a 0,4681 0,7163 

P5 esq 0,2028 -0,392 a 0,678 0,5063 

Total dir 0,7517* 0,3326 a 0,9212 0,0030* 

Total esq 0,7999* 0,4451 a 0,9376  0,0010* 

 

Tabela 4 Análise descritiva (média, mediana e desvio padrão) das mensurações 

cranianas, em centímetros, em capivaras adultas (GA). 

GA Média Mediana Desvio padrão 

Comprimento 

Facial 
12,33 11,5 2,624 

Largura Facial 6,83 7 0,687 

Comprimento 

Craniano 
15,333 16 1,105 

Largura 

Craniana 
8,75 9 0,924 

Altura Craniana 7 7 1,354 

Comprimento 

do Crânio 
28,25 26,5 4,437 

Largura do 

Crânio 
24,083 24 2,177 

Peso 47,5 50 6,39 

 

Tabela 5 Análise descritiva (média, mediana e desvio padrão) das mensurações 

cranianas, em centímetros, em capivaras jovens (GJ). 

GJ Média Mediana Desvio padrão 

Comprimento 8,384 8 1,733 
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Facial 

Largura Facial 5,341 5 0,906 

Comprimento 

Craniano 
12,769 12,5 1,102 

Largura 

Craniana 
8,076 6 3,852 

Altura Craniana 6 6 1,109 

Comprimento 

do Crânio 
21,615 21 1,777 

Largura do 

Crânio 
18,534 19 1,646 

Peso 21,9 22 3,49 
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