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Introducao

A Anatomia Veterinaria Aplicada é um ramo da anatomia que
se preocupa com o conhecimento das partes anatémicas de cada
regido do corpo animal, associando a importancia deste saber
com a préatica da Medicina Veterinaria, deste modo é um conte-
udo fundamental para a formagdo do médico veterinario qualif-
cado. Afnal, o bom profssional é aquele que tem o controle e a
compreensdo de seus atos, bem como, das consequéncias destes.
Sendo assim, para atuar em um organismo vivo o Médico Ve-
terinario (MV) precisa conhecer as partes constituintes do indi-
viduo a ser cuidado. O conhecimento destas partes do corpo é
oferecido pela Anatomia, a qual pode ser subdividida em varios
segmentos, aqui teremos o enfoque regional.

O texto a sequir tem a intencdo de oferecer uma orientacao
béasica para o acompanhamento do estudo das regides e das
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dissecagdes em animais da espécie canina, qualquer descri¢éo
ndo feita neste material podera ser encontrada em alguns dos li-
vros citados nas referéncias. Afnal, nenhuma obra é absoluta e
se encerra na busca pelo conhecimento. Entéo, o objetivo prin-
cipal é indicar os pontos anatdmicos de maior interesse para a
prética da clinica e da cirurgia em caninos.

Este material ndo é um texto de anatomia descritiva, a qual
mantém ao longo dos séculos um metodo de ensino essencial-
mente detalhista, aonde o académico conhece a parte, a sua for-
ma e o nome associado a ela. E 6bvio que este conhecimento é
fundamental para quem se dedica a realizar bem a arte médica.
Mas, este livro tem a ideia clara da descri¢do regional, sem deta-
Ihamento dos componentes.

Além disso, o conhecimento é notado quando o estudante re-
produz o que ouviu, leu, ou assistiu. Entéo, recomenda-se que 0
leitor faca ap0s a leitura de uma regido um desenho, esquema, ou
mesmo pinte um desenho ja obtido previamente. Quando possi-
vel que faga a dissecagdo, como é feito na disciplina de Anatomia
médica-cirdrgica.

Lembre-se sempre que 0s termos anatdmicos, pelas regras
da Nomina Anatomica Veterinaria, precisam ter um signifcado.
Afnal, se um aluno souber que uma incisura € uma reentrancia
em um o0sso com formato parecido com meia-lua, ele facilmente
identifcara este detalhe nos 0ssos, e ndo ird precisar fcar deco-
rando o termo incisura.

Anatomia veterinaria aplicada: guia de dissecacao 12



O leitor devera buscar textos complementares para conhecer 0s
signifcados dos devidos termos. Mas, guarde que apesar dos no-
mes terem uma explicagéo, alguns nomes foram criados para uma
particularidade em uma espécie, e esta particularidade em outra
espécie pode ndo parecer nem um pouco com o nome oferecido.

Figura 1 - Conjunto dos 0ssos coxais

Nota: Vista lateral direita do coxal da espécie canina. Observe o Ace-
tabulo (*), que tem o signifcado de pequeno pote para vinagre,
mas ndo tem esta aparéncia em cdes por causa da grande abertu-
ra medial, que ndo € vista em alguns outros modelos.

Circunde os pontos Gsseos que vocé lembra. Caso tenha lem-
brado de dez pontos, a tua memdria anatdmica esté boa!

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.

O estudo nas ciéncias morfoldgicas de maneira geral, mas
principalmente na anatomia do céo, precisa ser feito com base
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em critérios bem defnidos e mantendo os conceitos universais
pré-determinados.

Em relac&o aos conceitos podemos citar o exemplo do nervo
optico. O conceito de nervo é: “um conjunto de prolongamentos
de neurénios, com seus envoltorios, no sistema nervoso periféri-
co”. Este conjunto, de prolongamentos de neurbnios, no sistema
nervoso central é descrito como trato. Alguns autores fogem
erroneamente do conceito e criam muita confusdo, descrevem
0 nervo 6éptico como componente do sistema nervoso central,
pelo fato de ter origem do diencéfalo no desenvolvimento do
individuo. Eles mudaram o conceito de nervos. Enfm, depois de
estabelecidos os conceitos, eles devem ser mantidos, enquanto
forem criados com rigor e veracidade.

Por fm, este material traré dicas de dissecagdes, por exemplo,
como manejar o instrumental. Mas, também fara comentarios
sobre cada regido, com a presenca da fgura do boneco “Zoo-
tomista”, e quando for um item que devemos ter excessivo cui-
dado, pois pode ser lesionado com maior facilidade nos acessos
anatémicos, aparecera a fgura do “Abre 0 Olho”, que signifcara:
tome cuidado!

Nas imagens, quase sempre, deixaremos espago para respon-
derem sobre os itens anatdmicos presentes, como uma forma de
avaliar o aprendizado, pois o intuito desta obra é sempre acom-
panhar as dissecagdes, ou mesmo fxar informacgdes ja estuda-
das na Anatomia (a resposta se encontra no fm do livro). E, o
desenho é para vocé colorir, lembre-se de criar 0 seu padrédo de
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cores, por exemplo, azul para veias, vermelho para artérias, ama-
relo para nervos, enfm, crie o seu padrdo e BOM ESTUDO!

Introducéo 15



Conceitos anatomicos

Para a compreensdo perfeita do que esta sendo preparado no
curso de Anatomia medica-cirdrgica, € importante ter em mente
alguns conceitos basicos da ciéncia anatdbmica.

A anatomia varia amplamente quando comparamos as diver-
sas espécies de animais, mesmo entre mamiferos domésticos. Por
exemplo, 0 acesso ao rim esquerdo em caninos pode ser rapido pela
incisdo da parede abdominal do antimero esquerdo, mas em bovi-
nos este rim esté deslocado para proximo do plano mediano (por
vezes esta deslocado até para o antimero direito, mesmo sendo o
rim esquerdo) devido ao ramen imenso ocupando todo o antimero
esquerdo do animal, o qual desloca o rim esquerdo. Alguns compo-
nentes anatdmicos existem em umas espécies e ndo existem em ou-
tras, ou s&o muito raros, como a presenca da veia aziga esquerda em
bovinos, mas que n&o é encontrada no torax de caninos (Figura 2).

Anatomia veterinaria aplicada: guia de dissecacao 16



Figura 2 - Térax bovino

Nota: Vista lateral esquerda do térax de bovino, que apresentam veia
aziga esquerda (1), ao contrario dos caninos. Observa-se a sin-
topia desta veia com a Aorta (2).
Localize no desenho e pinte em tons de amarelo, 0 tronco simpa-
tico, os ganglios deste tronco, o ganglio cervicotoracico e o nervo
vago, em bege pinte o es6fago. Confra com o teu professor!

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.
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A espécie canina apresenta modifcagdes anatbmicas decorren-
te das varias ragas existentes no mundo, geradas pela selegdo natu-
ral ou pela selecdo artifcial, principalmente pela selecéo artifcial,
0 que geralmente ndo seleciona caracteristicas anatdmicas ideais
para 0 animal, mas seleciona caracteristicas curiosas para a vista
humana. Desta forma, surgem ragas que naturalmente nunca exis-
tiriam e que ndo conseguem sobreviver sem 0 manejo humano.

Deve-se avaliar com cuidado estas diferencas de raca, por
exemplo, observar a diferenca da profundidade toracica e da po-
sicdo fnal dos 6rgédos torécicos, quando comparamos um céo
da raca Rottweiler e um co da raga Galgo. Entdo, em um exa-
me fisico, em um diagnostico por imagem, em uma cirurgia, ou
outros procedimentos, devemos nos lembrar das condi¢Ges de
modifcacdo da anatomia de uma regido. Além das diferencas ob-
vias que devem existir entre as espécies e as ragas, 0s principais
fatores de alteracdo séo: o género, a idade, 0 manejo e as doengas.

Em relacdo ao género, além da genitélia, onde a diferenca é
Obvia, outros orgdos podem sofrer alteragdo hormonio-depen-
dente (por exemplo, 0 maior desenvolvimento da cartilagem ti-
reoide da laringe). Outro exemplo pode ser constatado obser-
vando-se 0ssos de machos e fémeas ndo castrados e submetidos
a manejo semelhante: os 0ssos dos machos serdo sempre mais
desenvolvidos, mas devemos tomar muito cuidado na avaliagéo.

A idade é outro fator claro de mudancas anatémicas, ha re-
ducdo da mobilidade em animais mais velhos, flhotes tendem
a ter o cranio mais arredondado (uma vez que flhotes ndo tém
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0s seios paranasais desenvolvidos), 0ssos de mamiferos jovens
possuem cartilagem interposta entre a diafse e as epifses, que
podem parecer “fraturas” nas radiografas, por aparecerem no
exame como linhas radiotransparentes. O exemplo mais co-
mum € a involugdo do timo, regride tanto com a idade, que
pode chegar a fcar imperceptivel no animal adulto. Isto ndo
ocorre s6 com o timo, ocorre também com neurdnios, afnal,
hoje sabemos que os vertebrados nascem com mais neurénios
do que terdo na fase adulta, mas estes ndo podem ser observa-
dos no laboratorio de Anatomia.

O manejo realizado para o animal ird gerar mudancas, tanto o
manejo nutricional, como o fisico, o preventivo e outros. Observe
que certos componentes anatdmicos sdo extremamente desenvol-
vidos em alguns animais atletas, como o miocéardio, o diametro
da traqueia, além é claro, dos proprios componentes do aparelho
locomotor. Dentre diferencas individuais, a hipofse de fémeas
gestantes é aumentada em relacdo a das fémeas ndo prenhes, de-
vido a producdo da prolactina durante o periodo da gestacéo.

Enfm, além da alteracdo local causada pela doenga, ha diversas
alteracGes anatdbmicas e funcionais que séo decorrentes da causa pri-
maria. Por exemplo, uma luxacdo de patela mal tratada que leva o
animal, com o passar dos anos, a forcar o apoio do corpo em direcéo
aos membros toréacicos, pode levar tambeém a alteragdes da coluna
vertebral, compondo um grande quadro de alteracdes sistémicas.

Para encerrar este tdpico e concluindo o acima exposto, lem-
bre-se dos conceitos de: variagdo, anomalia e monstruosidade.

Conceitos anatbmicos 19



A variagdo anatbmica € uma alteragdo morfoldgica em um de-
terminado componente anatbmico, que acomete menos do que
trinta por cento da populacéo. Variagbes anatdmicas ndo levam
a alteracOes deletérias para a vida do animal. Qualquer compo-
nente anatémico pode apresentar variacdo e se enquadrara neste
conceito desde que ndo cause prejuizo para a vida do animal.

Vale lembrar que, poucos animais apresentam grande variagao
de musculatura quando comparados a outro animal de mesma es-
pécie, variacdes nervosas sdo mais raras ainda, mas variacdes de
vascularizacdo, especialmente veias, sdo extremamente comuns.

A anomalia é uma alteracdo anatémica que interfere com o
funcionamento do organismo, seja dele como um todo, ou de
apenas uma parte especifca. Este prejuizo nao leva o animal a
morte, é compativel com a vida. Um exemplo € a estenose de
traqueia que pode ser observada em animais braquicefalicos, in-
terferindo negativamente no processo da respiragéo. Elas podem
ser corrigidas cirurgicamente, a persisténcia do ducto arterioso
ao nascimento, o pseudo-hermafroditismo, a persisténcia da clo-
aca ao nascimento (comunicacéo entre o trato urinério e o diges-
tério, de forma que urina e fezes saiam por um orificio Unico),
sdo outros exemplos de anomalias.

Por fim, a monstruosidade é uma alteracdo anatdmica que
interfere de modo irreversivel no funcionamento do orga-
nismo, sendo, portanto, incompativel com a vida. Um exem-
plo classico de monstruosidade € a anencefalia (auséncia do
encéfalo ao nascimento). Muitos dos animais portadores de
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monstruosidades ja nascem mortos; quando ndo, vao a 6bito
no decorrer das primeiras horas de vida.

Dica | do Zootomista

: Estude a formacéo do feto, pois
m muitas doencgas aparecem na
Medicina Veterinaria decorren-

tes de malformacdes e néo séao

i ‘ N compreendidas por alguns MV,
ou estes ndao sabem explicar

para 0s proprietarios porque

elas acontecem!

.............................................
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Relacbes anatdomicas

As relacBes anatdmicas s&o aquelas existentes entre os compo-
nentes do corpo dos animais, que podem ser gerais ou especifcas.

As relagdes gerais comparam um Orgdo, ou um componen-
te anatbmico, com outro 6rgdo, ou mesmo com qualquer outra
parte do corpo. S&o elas: a holotopia, a sintopia e a esqueletopia.
Prefere-se 0 termo componente anatbmico em detrimento ao
termo estrutura anatdmica, pois estrutura deve ser estudada no
plano microscépico e ela forma a arquitetura dos 6rgédos. A ar-
quitetura é estudada no plano macroscopico.

A holotopia (holo = todo, topo = regido) € a relacdo que cada
componente anatbmico possui com o corpo do animal, quando ob-
servado como um todo, ou seja, é a descricdo de um 6rgdo, ou uma
parte do corpo (como um vaso), em relacdo ao corpo inteiro. Por
exemplo, descrever que o bago se localiza na parte cranial do anti-
mero esquerdo do abdome. Entdo, nesta frase posiciona-se o 6rgdo
dentro do abdome, na parte cranial esquerda, isto € holotopia.

Anatomia veterinaria aplicada: guia de dissecacao 22



Figura 3 - Cartilagem cricoide

v v
CAUDAL CRANIAL

Nota: Vistaventral daregido cervical deanimal daespécie canina. Observecra-
nial atraqueia e dorsal a parte cranial do M. esternoioide, a presenga da
cartilagemcricoide (*) dalaringe. Descrever que estacartilagemestana
parte cranial daregido cervical do corpo, é umadescri¢do de holotopia.
Pinte e faga o reconhecimento dos componentes anatbmicos que
aparecem nesta dissecacao.

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.

A sintopia (sin = jungdo) é a relagdo de cada componente anaté-
mico com seu vizinho imediato, ou seja, com a existéncia de conta-
to entre eles. Descartamos, neste conceito, a presenca de fnas lami-
nas de tecido conjuntivo entre 0s componentes, exceto em amplas
laminas de tecido conjuntivo, como € o caso do tecido subcutaneo
que é capaz de estabelecer uma entidade anatdmica prépria. Pode-

Relagc6es anatémicas 23



mos citar como exemplo de sintopia, a veia ceféalica com os ramos
superfciais do nervo radial, algo que as vezes é esquecido por mé-
dicos veterinarios e podem perfurar o nervo quando querem “pe-
gar” esta veia para injecdes intravenosas ou coleta de sangue.

Figura 4 - Sintopia superfcial da veia maxilar em cdo macho

VENTRAL

CAUDAL ROSTRAL
DORSAL

Nota: Vista lateral esquerda da Veia maxilar mostrando sua sintopia.
Pinte o desenho e identifque a seguir os componentes numerados.
Vocé reconhece 0s outros componentes que aparecem na imagem?

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.
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Outra relagdo anatbmica geral é a esqueletopia, que € a relacdo
de um determinado componente anatdmico com as partes do
esqueleto. Este conceito nos permite saber, por exemplo, a exata
localizacdo do coracdo quando contamos as costelas (entre a ter-
ceira e a sétima costela), sendo de fundamental importancia para
0 acesso Cirdrgico ou mesmo correta auscultacéo.

As relagdes especifcas comparam partes de um mesmo 6érgdo
ou componente. Séo elas: a histotopia e a idiotopia.

A histotopia é a relacdo entre os tecidos formadores de um
determinado érgdo. Por exemplo, a sequéncia de tecidos que
constituem o jejuno de um céo, de dentro para fora: mucosa
(tecido epitelial), submucosa (tecido conjuntivo + glandulas +
vasos sanguineos), muscular (tecido muscular) e, por fm, se-
rosa (tecido conjuntivo + mesotélio). A idiotopia é a relacdo
existente entre as partes (geralmente microscopicas) de um de-
terminado 6rgdo, independentemente dos tecidos que consti-
tuem as tais partes.
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Unidades morfologicas de
construcéo do corpo

As unidades morfolégicas de construcdo do corpo dos ver-
tebrados séo os antimeros, 0s metdmeros e 0s paquimeros. Mas,
antes de aprofundar este conhecimento € de interesse relembrar
alguns tépicos da anatomia descritiva.

Saber a ideia da posi¢cdo anatémica nos permite nomear de for-
ma padronizada o corpo de um animal, comparando 0s compo-
nentes que o constituem. Isto evita sempre problemas de compre-
ensdo. Por exemplo, citar que a laringe estd embaixo do musculo
esternoioide € um erro, pois depende da posi¢do em que o animal
esta sendo examinado. Assim, 0 que estad embaixo vai depender se
0 animal esta em decubito dorsal, ou se estd em decubito lateral,
ou em decubito ventral, ou outra posicéo. Entdo, se usar a posi¢ao
anatbmica e 0s termos que surgem a partir do conhecimento dela,
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ndo havera confusdo, e, deste modo, sempre se pode afrmar que
a laringe estara dorsal ao masculo esternoioide.

Todo animal em posi¢do anatdmica tem 0s quatro membros
tocando o solo, alinhados e paralelos entre si, e a cabeca erguida
(colo em média de 45° em relacéo ao solo), mirando o horizonte.
Porém, de acordo com a raca existem inclinagBes normais de

membros e do colo (pescoco).

Figura 5 - Posi¢ao anatdmica

DORSAL

v
CAUDAL

v
CRANIAL

VENTRAL

Nota: Vista lateral esquerda dos planos de delimitacdo da espécie cani-
na. Observar a posic¢éo correta do plano ventral, que ndo deve
tocar no solo. Estdo subentendidos os planos laterais, por ser
uma vista lateral e o desenho é unidimensional, ou seja, 0 plano
lateral esquerdo estaria superfcial a imagem, enquanto o plano
lateral direito estaria profundamente.

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.
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A partir da defnicdo de posicdo anatdbmica, conseguimos
determinar os planos de delimitagdo do corpo deste animal.
Se compararmos o corpo do animal a um aquario (onde o vi-
dro da frente corresponde a cabega do animal, o vidro de tras
corresponde a cauda, os vidros laterais equivalem as laterais do
corpo do animal, a tampa corresponde a regido da coluna e o
fundo equivale a regido do ventre do animal), conseguiremos
delimitar seis planos, respectivamente: cranial, caudal, laterais
direito e esquerdo, dorsal e ventral. Ressalta-se que, o plano
ventral ndo toca o solo, mas tangencia o ventre do animal. Estes
planos sdo Uteis para: a formacdo dos trés eixos de construcéo,
ja que o corpo de qualquer vertebrado é tridimensional, e criar
0s termos anatémicos.

Os termos usados para o tronco sdo os termos basicos, mas
dependendo da regido existem as variantes de nome, relembre a
terminologia para poder acompanhar satisfatoriamente as descri-
¢Oes das regides e suas respectivas imagens.

Os termos basicos para a Medicina Veterinaria sdo: dor-
sal, ventral, cranial, caudal, lateral, medial, superficial, pro-
fundo, externo e interno. Quando estamos com trés pontos
de referéncia, o ponto central entre dorsal e ventral, ou entre
cranial e caudal, receberad a alcunha de médio; mas, quando
este ponto central esta entre lateral e medial sera designado
de intermédio.
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Figura 6 - Termos de direcdo

ROSTRAL cauDAL

DORSAL

*— CRANIAL

VENTRAL

PALMAR PLANTAR

Nota: Vista lateral esquerda da espécie canina, indicando os principais
termos de dire¢do, fundamentais para a compreensao das des-
cricdes regionais.

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.

As designacdes ndo se mantém em todas as partes do orga-
nismo, como € importante lembrar para as projecdes corporeas.
Entdo, na cabeca se deve substituir o termo cranial pelo termo
rostral, deste modo a narina esta rostral aos olhos. Alias, para 0s
olhos usa-se muito a terminologia anatémica humana, superior,
inferior, anterior e posterior. Para os labios e arcada dentaria usa-
se superior e inferior. Para o digestdrio quando o alimento se
afasta da cavidade oral fala-se em sentido aboral (ab = afastar) e
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quando vai em direcéo a ela, como no processo de regurgitacéo
que alguns adultos de canideos fazem para trazer alimento para
os flhotes, adota-se oral.

Os membros possuem alguns termos préprios, como se pode
observar pela substituicdo do termo dorsal pelo termo proximal,
e do termo ventral pelo termo distal. Outro detalhe é distal ao car-
po e distal ao tarso, nestas regides substitui-se cranial por dorsal,
caudal por palmar (no membro torécico) e por plantar (no mem-
bro pélvico). Entre os digitos também temos um termo especi-
fco, axial, e afastando-se do centro dos digitos o termo abaxial.

Os eixos de construcdo sdo barras imaginarias que atraves-
sam o centro do corpo do animal. Estas barras tém inicio e
fm em planos de delimitacdo opostos; portanto, usando tais
planos aos pares, conseguimos tragar trés eixos de construcéo.
Para tragar tais eixos, & necessario, primeiramente, localizar os
pontos centrais dos planos opostos que serdo utilizados para
a construcdo do eixo. Como exemplo, utilizaremos os planos
cranial e caudal. Tragamos as diagonais de cada um desses pla-
nos e localizamos o ponto de intersec¢do. Unimos entdo, com
uma reta, o ponto de intersec¢do do plano cranial com o pon-
to de interseccdo do plano caudal. A linha resultante é o eixo
craniocaudal. De forma semelhante, utilizamos os planos de
delimitacdo lateral direito e lateral esquerdo para a construgéo
do eixo laterolateral. Por fm, com os planos dorsal e ventral
terd a construgdo do eixo dorsoventral.
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Figura 7 - Eixo craniocaudal

. =3 %

Nota: Vista lateral esquerda da espécie canina. Para a posi¢cdo do
eixo levando em consideracdo apenas a cabeca, observe a
imagem menor ao lado, perceba a separacédo feita entre face
e cranio, lembrando que os olhos tém um desenvolvimento
do dienceéfalo.

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.

Os planos de construgdo foram idealizados pelos estudio-
sos do desenvolvimento fetal, estes observaram que a formacéao
(construcéo) do corpo dos animais se dava seguindo sempre uma
mesma logica, que é representada pelos planos de construcéo.
Tais planos sdo obtidos com o deslizamento de dois dos eixos
de construcdo, um sobre o outro. Considerando que temos trés
eixos de construcédo, quando 0s combinamos aos pares consegui-
mos obter trés planos de construcéo.
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Assim, pelo deslizamento do eixo craniocaudal sobre o eixo
dorsoventral se forma o plano mediano, que constréi o corpo
do animal em duas metades aparentemente iguais (0s antime-
ros). Por isso, a parte somatica do corpo é amplamente, mas ndo
totalmente, feita aos pares, formam-se duas mandibulas para se
articularem depois; formam-se dois 0ssos coxais para se articu-
larem depois (e até sofrerem ampla sinostose, juncdo Gssea entre
0ss0S); e outros. Planos paralelos ao plano mediano sdo ditos
planos paramedianos (ou sagitais).

Se deslizar o eixo laterolateral sobre o eixo dorsoventral origi-
na o plano transversal, que constroi o corpo do animal em par-
tes completamente distintas, no sentido de cranial para caudal.
Planos transversais tragados em sequéncia, como as fatias de um
pdo de forma, constituem os metameros, que séo representados
na vida fetal pelos somitos e constroem o corpo em faixas, facil-
mente observaveis pela presenca das costelas.

E, com o deslizamento do eixo laterolateral sobre o eixo cra-
niocaudal surge o plano dorsal ou plano horizontal (o termo dor-
sal é o termo adotado pela Nomina Anatdbmica Veterinaria, mas
pode causar confusdo com o plano de delimitagdo dorsal). Este
plano forma o corpo do animal em dois segmentos completa-
mente distintos, o tubo neural e o tubo esplancnico, e nos remete
ao conceito da formacdo tubular e a sobreposi¢cdo de camadas,
que é amaneira basica pela qual sdo constituidas todas as visceras
tubulares. Estas camadas, ou planos paralelos tragados em rela-
¢&0 ao plano horizontal, séo chamadas paquimeros.
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4.1 Antimeria

Quando se tragca o plano mediano de construcdo do corpo
dos vertebrados, percebe-se que o corpo é constituido por dois
antimeros, o antimero direito e o antimero esquerdo, eles sdo
aparentemente iguais. Por isso, o principio estabelecido pela anti-
meria é o principio de simetria bilateral.

Figura 8 - Antimeros

Nota: Imagem ilustrativa para a separacao em antimero direito e esquerdo.
Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.

A aparente simetria externa (de massa) tenta equilibrar a desi-
gualdade de simetria interna (de construgdo). Existem as assimetrias
normais, bem como existem assimetrias motivadas por doengas.
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As assimetrias normais sdo estudadas na anatomia topogréafca,
elas podem ser decorrentes de tamanho, de forma, de posicao e de
funcdo. Estas assimetrias podem aparecer isoladas ou em associacéo.

Os pulmdes dos caninos, por exemplo, possuem assimetrias de
tamanho (direito maior), forma (direito com quatro lobos) e de po-
sicdo (um lobo do direito, o lobo acessorio, estd em posicdo media-
na e caudal ao coragdo). Dizemos, portanto, que este Orgdo possui
uma assimetria de associagdo. Para 0os demais mamiferos domesti-
cos, este fato se repete, mas ndo é tdo excedente em equinos.

As assimetrias de funcéo sdo decorrentes da maior utilizacdo de
uma parte do organismo em relagdo a outra. Por exemplo, o brago
com que um tenista utiliza a raquete acaba se desenvolvendo mais que
o contralateral. Outro exemplo é observado no coracéo, cujo miocar-
dio esquerdo desenvolve-se mais, aproximadamente trés vezes, que o
direito, devido a necessidade deste lado bombear sangue para o corpo
todo, enquanto o coragdo direito bombeia apenas para os pulmaes,
mas principalmente por trabalharem com pressdes diferentes.

Assimetrias anormais podem ser decorrentes de forma e de
posicdo, neste Gltimo caso sendo chamadas de distopias. Sao
foco de estudo da disciplina de Patologia. Como exemplo de
assimetria de forma, consideremos uma estenose de tronco
pulmonar. Assimetrias de posicdo podem ser exemplifcadas
pela dextroposi¢édo da aorta observada na tetralogia de Falot.
O grau méximo de assimetria de posicdo é observado no caso
denominado “situ inversus viscerum”, onde todas as visceras
encontram-se localizadas no antimero oposto ao esperado.
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4.2 Metameria

Com o estudo da formacéo do plano transversal de construcao
do corpo dos vertebrados, percebe-se que o corpo € constituido por
duas partes completamente distintas, representadas pela extremida-
de cranial e pela extremidade caudal. Este fato gera duvida quanto a
ideia de construir um corpo, mas é simples de entender quando se vé
detalhes do desenvolvimento fetal, neste observa-se um dobramen-
to do individuo no sentido craniocaudal e se observa a presenca de
somitos, que formam faixas corporeas do feto. Ao tracarmos planos
paralelos a este plano transversal, estabelecemos os chamado meta-
meros, 0S metameros sdo exatamente representados pela presenca

dos somitos no desenvolvimento do feto.

Figura 9 - Plano transversal

Nota: Imagem ilustrativa para a separacdo em segmento cranial e seg-
mento caudal.

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.
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O principio estabelecido pela metameria € o principio de seg-
mentacdo. Quando observamos um esqueleto adulto, vemos as
costelas representando adequadamente o conceito de segmentacao.

As vértebras causam a falsa impressao de serem metaméri-
cas, mas elas sdo decorrentes, cada uma, da unido de dois somi-
tos, ou seja, de dois segmentos do desenvolvimento fetal e ndo
representam, portanto, o conceito de segmentagdo originario
da construcéo do corpo dos vertebrados. Ndo podem ser ditas,
portanto, segmentares.

Os somitos sdo responsaveis pela construgdo do corpo em
“faixas” (Osseas, musculares e de parte da pele), cada faixa é iner-
vada por uma Unica raiz nervosa independente.

Este estudo é o responsavel pelos refexos, como no refe-
x0 de dor que observamos ao estimular uma area cutanea que
corresponda a uma area muscular acometida por uma doenga,
quando ambas tém a inervagdo originaria em uma mesma raiz.

Quando fazemos este estudo na coluna, observamos areas
onde a metameria ndo pode ser conhecida pela simples disseca-
Géo, pois ela esta oculta, como por exemplo, na regido dos plexos,
braquial e lombossacral, onde as raizes se misturam antes de se
distribuir fnalmente a regido que inervam. Em outras areas a
metameria € mais evidente (demais areas da medula espinhal ex-
cetuando-se a origem dos plexos).

Um fato que atrapalha o estudo da metameria, é 0 maior de-
senvolvimento do sistema nervoso na regido craniana quando
comparado ao desenvolvimento do aparelho locomotor desta
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area e, principalmente, o menor desenvolvimento da medula
espinal em relacdo & coluna que a contém na regido lombar,
sacral e caudal. Na maioria dos animais (incluindo o humano),
0 menor tamanho da medula espinhal faz com que 0s nervos
mais caudais sigam um trajeto inclinado em dire¢do caudoven-
tral, originando a cauda equina. Os equinos, que tém a medula
mais longa dos mamiferos domésticos, terminando em regido
sacral, ndo sofrem tanto este efeito, e acabam apresentando,
curiosamente, a menor cauda equina.

Outro exemplo de “complicagdo” decorrente deste conceito
de segmentacéo pode ser observado no trajeto do nervo frénico,
que inerva o diafragma: no feto em formacéo, curvado, o diafrag-
ma esta em proximidade com a regido cervical, onde se origina
0 nervo frénico; com o desenvolvimento do animal, observa-se,
no adulto, o nervo frénico iniciando-se no colo, cruzando todo o
torax para, por fm, chegar ao diafragma. Isto difculta a ideia de
crescimento em segmentos.

Uma situacdo semelhante ocorre com o nervo laringeo cau-
dal, que se origina no pescogo, segue até o coragdo e se curva
novamente em direc¢do cranial voltando para a laringe, para iner-
var grande parte dos musculos da laringe. Alteragdes no longo
trajeto deste nervo podem ser 0s responsaveis pelas hemiplegias
da laringe (doenca do cavalo roncador).

Os segmentos observados na pele, decorrentes desse estudo
da metameria, sdo chamados de dermatomos (ou dermatéme-
ros). A segmentacdo para os musculos gera 0s miotomos (ou mi-
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omeros). A segmentagdo dos 0ssos gera o0s esclerétomos, e, dos
nervos, os neurétomos. Um cdo pode realizar a automutilagéo
devido a lesBes de raizes nervosas, desta forma ele vai destruir o
derméatomo (area da pele) associado a este nervo.

O campo radicular motor é a area de musculos que uma Unica
raiz ventral (motora) da medula comanda, portanto, amplamente
associado com a ideia de miétomo. No tronco este estudo € mais
facilmente visualizado do que nos membros, onde a inervagéo ad-
vém dos plexos, gerando a metameria oculta. Por exemplo, cada
mausculo intercostal € inervado pela raiz motora correspondente
formadora de um nervo intercostal. Msculos mais amplos, como
por exemplo, o obliquo externo do abdome, sdo inervados em
“faixas transversais”, cada uma inervada por uma raiz motora di-
ferente, mas mantendo a segmentacdo. Ha uma sobreposicdo de
faixas contiguas na regido limitrofe, ou seja, as ramifcacoes dos
nervos invadem segmentos vizinhos em direcéo a periferia.

O estudo da metameria explica também o mecanismo de dor refe-
rida, onde a estimulacdo de determinada regido cutanea refete a sen-
sibilidade de uma viscera especifca. Por exemplo, quando a estimu-
lacdo da cernelha gera resposta dolorosa exacerbada, esta refetindo
alteragBes dolorosas em reticulo (compartimento do estbmago).

Os neur6nios motores inferiores seguem este padrdo me-
tamérico, eles estdo associados aos processos cujo aspecto clini-
co é de paralisia Facida. Paralisia espastica esta associada a leséo
de neurénio motor superior, que ndo se pode ver a distribuicéo
em padrdo metamérico.
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4.3 Paquimeria

Quando se faz o plano horizontal de construgédo do corpo
dos vertebrados, avalia-se que o corpo é constituido por duas
partes completamente distintas, os paquimeros. O paquimero
ventral fca representado pela parte ventral do tronco (tubo es-
plancnico), enquanto o paquimero dorsal engloba a parte dorsal
do tronco (tubo neural).

O estudo da paquimeria leva a dois principios da construcdo
do corpo dos vertebrados: a tubulagdo e a estratifcacao.

Figura 10 - Paquimeros

Nota: Imagem ilustrativa para a separa¢éo da regido do tubo neural e
do tubo esplancnico.

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.
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O principio de tubulagdo demonstra que o organismo é
composto de uma série de “tubos”, podendo estes tubos se-
rem exemplificados pelas artérias, veias, traqueia, es6fago,
medula espinhal e assim por diante. E importante definir,
sempre, 0s dois tubos principais: esplancnico (que € espesso
na regido do tronco — devido a dilatagdo para formacdo dos
pulmdes, estbmago, intestinos...) e neural (espesso na regido
da cabeca para a formacdo do encéfalo).

O principio da estratifcacdo evidencia que o corpo é cons-
truido em camadas (estratos), que podem ser defnidos tanto na
composi¢do de um Unico 6rgdo, quanto ao observarmos o corpo
do animal como um todo. Estes estratos existem desde a vida
embrionaria do animal (endoderma, mesoderma e ectoderma), e
ddo origem aos estratos observados no animal adulto.

A estratifcacdo das visceras pode ser representada pelas cama-
das constituintes, especialmente, das visceras ocas. Tomando uma
viscera tipica como exemplo, a camada mais interna é, na maioria
dos casos, a mucosa, constituida principalmente por tecido epite-
lial (geralmente ndo sangra e ndo déi!) e oriunda do endoderma;
a segunda camada nesta sequéncia é a submucosa (ricamente vas-
cularizada e inervada), formada principalmente por tecido con-
juntivo e presente na maioria das visceras ocas, sendo derivada
do mesoderma, juntamente com a proxima camada, a muscular;
a terceira camada, portanto, é a camada muscular, podendo ser
distribuida em diversos estratos de fbras musculares orientadas
em diferentes sentidos; a Ultima camada, externamente, é entéo

Anatomia veterinaria aplicada: guia de dissecacao 40



representada por uma serosa (para todas as visceras localizadas
dentro das cavidades toracica e abdominal) ou adventicia (nas vis-
ceras cervicais ou pélvicas).

Vale lembrar que os testiculos dos machos, originalmente lo-
calizados dentro da cavidade abdominal, ao descerem para o es-
croto “arrastam” consigo o peritdnio, que passa a ser chamado
de tdnica vaginal.

Toda serosa (pleura, peritbnio, pericardio) possui duas lami-
nas (ou folhetos): uma visceral (aderida a parede das visceras) e
uma parietal (aderida na parede das cavidades). Estas serosas sdo,
contudo, continuas, sendo que o crescimento das visceras du-
rante a vida embrionaria faz com que estas Ultimas se invaginem
para dentro da serosa, originando assim os dois estratos descri-
tos. O pequeno espago existente entre estas laminas é chamado
de espaco pleural, peritoneal, pericardico (dependendo da loca-
lizagdo), e possui em seu interior pequena quantidade de liquido,
que evita aderéncias indesejadas entre as laminas serosas.

Uma viscera parenquimatosa tem seus estratos representados
pelo parénquima (tecido funcional, a massa celular que desem-
penha a funcdo do 6rgdo) e pelo estroma (tecido de sustentacéo,
representado por tecido conjuntivo, e por onde passam 0s vasos,
nervos e ductos que porventura a viscera possua). Os 0rgaos pa-
renguimatosos, localizados fora das cavidades torécica ou abdo-
minal, tém seu revestimento externo de tecido conjuntivo deno-
minado capsula fbrosa; é o caso, por exemplo, da glandula salivar
mandibular, localizada junto ao angulo da mandibula.
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Se fzermos uma extrapolagdo destes conceitos viscerais para
0 corpo como um todo, veremos que ha uma correspondéncia
entre as camadas viscerais e aquelas existentes até que se encon-
tre a pele do animal.

Nesta ideia, se partirmos da serosa a préxima camada sera
muscular, tanto na parede corpdrea, quanto na viscera. Depois
da camada muscular, se observa na viscera a camada submucosa,
a qual poderia ser comparada ao tecido subcutaneo da parede
corpdrea. Por fm, a camada mais interna da viscera, a mucosa,
poderia ser comparada a pele.

Observe a sequéncia formada de construcdo inversa: a partir
da pele, o tecido subcutaneo, depois a musculatura, a lamina pa-
rietal da serosa, a lamina visceral da serosa, a camada muscular da
viscera, a camada submucosa e a camada mucosa. Cada uma com
um correspondente na contraparte.
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5

Técnica de dissecacao

De acordo com muitos, a Anatomia é a ciéncia que conhece a for-
ma e a posicdo dos orgdos do ser vivo, mas também pode signifcar a
arte de dissecar os corpos com a fnalidade de se conhecer suas partes.

A grande maioria dos autores considera a traducdo do termo
anatomia, como separar em partes iguais. Mas, alguns conside-
ram que e realizar a separacdo das partes do semelhante, ou seja,
0 ser humano dissecando um ser humano. Desta forma, surgiu
antes do renascimento o termo Zootomia, o qual designaria a
dissecacdo dos corpos dos animais.

O termo dissecar poderia ser colocado como o ato de separar
minuciosamente as partes do corpo dos animais, com material
adequado para os objetivos propostos, com a fnalidade de se
conhecer a fundo as partes.

Fazer a separacdo em partes para o conhecimento é de funda-
mental importancia para a Medicina, pois ocorre a percepcao da
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intimidade das partes anatbmicas e das variagcbes possiveis, pre-
parando o futuro profssional para minimizar os erros. Pesquisas
atuais indicam que cerca de 80% da populagdo mundial aceita
que esta pratica seja realizada. A maioria destas pessoas doaria 0
seu animal apds o 6bito para a melhor qualifcacdo dos médicos
veterinarios. Afnal entendem que o conhecimento qualifca o
profssional para a sua pratica, porém ndo aceitam os maus tratos
aos animais, 0 que também ndo é aceito por este autor.

Atualmente sempre se trabalha com animais doados ao la-
boratdrio de Anatomia, deste modo, se encontra muitas varia-
cOes e anomalias no trabalho de dissecacdo. Porém, é sempre
satisfatdria a técnica pelo conhecimento que se adquire, além de
muitos discentes, ao longo destes vinte anos de ensino, terem me
garantido que é uma técnica relaxante e prazerosa pelo quanto
se aprende. Fugindo das aulas de anatomia decorativas e tendo
uma interatividade ampla com o animal, com o grupo de colegas
(enaltecendo o trabalho em equipe) e com os docentes.

Sempre se recomenda a leitura da regido a ser dissecada, para
se poder trabalhar com conhecimento e prazer de se aperfeigoar
para melhor atender os seus clientes.

O proéximo passo é o contato com o animal, o que deve ser
realizado com o maximo de respeito, para facilitar a técnica e
manter a limpeza de cada regido ¢ indicado a tricotomia (reti-
rada dos pelos).

Antes de realizar a incisdo, é de suma importancia que o aca-
démico faca o reconhecimento de pontos de referéncia, princi-
palmente relacionados com o esqueleto. Por exemplo, ao dissecar
a regido cervical ventral, faca a palpagdo e encontre o aparelho
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hioide, os angulos das mandibulas, as cartilagens cricoide e tireoi-
de da laringe, 0 manubrio do esterno e a asa do atlas.
Posteriormente, delimite a area e marque 0s pontos de incisdo. A
primeira incisdo sempre deve ser a mais longa de cada regido e deve
ser feita com uma sequéncia Unica de uma extremidade para a outra,
sem picotar a pele. Esta é denominada de incisdo magistral. O cabo
do bisturi deve ser mantido em posicao frme de 90° graus em relagdo
a pele, sendo mantido entre o primeiro digito (polegar) e o terceiro
digito (dedo médio), sobreponha o cabo do bisturi com o segundo
digito (indicador). Faca um movimento seguro, porém nao faca forca
excessiva, afnal a primeira incisdo deve transpassar apenas a cutis.

Figura 11 - Posicionamento da méao

Nota: Imagem do modo de segurar o bisturi para a incisdo magistral.

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.
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Figura 12 - Janela anatdmica do ombro

Nota: Vista lateral esquerda de um macho da espécie canina.
Observe um exemplo de janela anatémica para a dissecacdo do
ombro, a primeira incisdo no sentido dorsoventral e as quatro
ampliagdes, duas craniais e duas caudais.

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.

Depois, dos dois pontos extremos desta primeira abertu-
ra, faga 0 mesmo movimento de incisdo da pele, em um an-
gulo de 90° graus com a anterior. Deste modo, o dissecador
vai obter a janela anatébmica, cujas incisdes se assemelham a
uma letra H alongada ou ao nimero um em algarismo roma-
no (Figura 12).
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O proximo passo da dissecacéo é o rebatimento da pele para
a exposicdo do tecido subcutaneo (hipoderme, fascia superfcial,
tela subcutanea). Este momento da dissecacéo deve ser iniciado
com calma, frme fxacéo e tracdo da cutis por uma pinca dente
de rato e a inclinagdo do bisturi em um angulo superior a 45° em
relagdo a pele do animal. Sabe-se que a retirada esta sendo feita
apenas da cutis e ndo do tecido subcutaneo associado, quando a
imagem da parte profunda da pele apresenta uma superficie clara
e cheia de pontos escuros (impressdo dos foliculos pilosos), sem
a presenca de vasos sanguineos e de tecido adiposo.

Ap0s o rebatimento da pele, devem-se fazer as mesmas etapas
para obter uma janela anatdmica do tecido subcutaneo da regido.
Quando se tem musculo cutaneo associado a esta camada, mui-
tos profssionais preferem chama-la de tela subcuténea, e quando
ndo tem a presenca do musculo cuténeo preferem chamar de fas-
cia superfcial. Este padrdo ndo é adotado universalmente e nem
tem menc0es desta distingdo na Nomina Anatdbmica Veterinaria.
Neste texto serd usado sempre tecido subcutaneo, independente
dos componentes que ele apresente, mas encontramos profs-
sionais fazendo a distingdo para cées, desta forma seria visto a
presenca de tela subcutanea na face, no colo e no tronco.

Apo6s este momento da dissecagdo, 0 que se segue é varivel
de acordo com a regido a ser dissecada. Portanto, havera a descri-
¢do posteriormente junto com o texto da correspondente regido.
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Anatomia da cabeca

A cabega € a principal parte que relaciona o animal com o am-
biente que o rodeia, sendo isto notado pela presenca de importan-
tes Orgédos dos sentidos, como o 6rgéo do olfato, o 6rgéo da visdo
e 0 6rgdo vestibulococlear (audicdo e equilibrio). Pode-se afrmar
que é a principal parte do corpo, pois nela estd o encéfalo e este
comanda direta ou indiretamente o funcionamento do organismo.

Quando se fala da importéncia da cabeca para 0 médico
veterinario, logo se pensa nos procedimentos relacionados
aos traumas, tumores, malformagdes e outras doencas en-
cefélicas, oftdlmicas, orais, nasais, faringeas e aurais, todos
com seus respectivos componentes do aparelho locomotor e
do tegumento associado.

Obviamente salienta-se que este conhecimento devera abran-
ger pontos importantes para o exame fisico, para o diagndstico
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por imagem, para 0s procedimentos anestésicos e para as cirur-
gias. Além das caracteristicas anatdbmicas associadas a grande
area veterinaria de inspecédo e producdo de alimentos, bem como,
a area de melhoramento animal.

Na lateral da cabeca ha a regido parotidea, nesta ocorrem
as mucoceles, as quais sdo desordens das glandulas salivares
que levam a acumulo de saliva junto ao subcutaneo e provem
um aumento exagerado de volume da parte ventral da cabeca
para a regido cervical. O tratamento é cirrgico com a excisdo
das glandulas acometidas.

O paciente deve fcar posicionado em decubito lateral def-
nido pela glandula salivar acometida. Na maioria das vezes esta
envolvida a glandula mandibular, com localizagdo entre as veias
linguofacial e maxilar, rostral a veia jugular externa; a glandula pa-
rétida esté rostral a veia maxilar e dorsal & glandula mandibular. E
de extrema importancia identifcar o ramo lingual do nervo trigé-
meo e 0 nervo hipoglosso para evitar lesGes traumaticas durante
0 procedimento de excisdo da glandula mandibular.

As racas de cées apresentam diferentes conformacoes re-
lacionadas a cabeca, que se enquadram no estudo dos tipos
constitucionais. Os tipos de crénio levam em consideracéo o
formato dos ossos da cabega, sendo avaliada a medida obtida
entre 0 0sso nasal e o occipital em comparagdo com a medi-
da obtida entre o0s arcos zigomaticos. Assim, 0s cdes podem
ser: braquicefalicos, que possuem comprimento reduzido em
relacdo a largura, por exemplo, 0s cdes da raga Pug; mesatice-
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falicos, que apresentam as medidas equilibradas, como na raca
Cocker; e, os dolicocefalicos, os quais ttm o comprimento
excedendo muito a largura, como nos Whippet.

Mas, podem ser classifcados de acordo com a forma da ca-
beca no total, sendo os tipos de cabega o graioide, com cabeca
cbnica, com a regido da narina mais aflada, alargando gradativa-
mente em direcdo caudal, por exemplo, na raga Collie; o lupoide
com a cabeca piramidal, mais largos que o tipo anterior, como
por exemplo, na raga Pastor Alemao; o tipo bracoide que possuli
cabeca em forma de paralelepipedo, quando vista dorsalmente,
como na raca Cocker; o molossoide com a cabega em forma cu-
bica, larga, visto no Mastiff e no Boxer.

Existem diversas separa¢Oes de regides na cabeca, a Nomina
Anatbmica Veterinaria indica mais do que vinte regides, mas para
este texto é feita uma separagdo que corresponde a paquimeria,
separando a cabeca em face e cranio (antigamente muitos autores
faziam esta separacéo usando 0s termos viscerocranio e neurocra-
nio, respectivamente). Atualmente nao sobram davidas da forma-
¢éo do olho com a participacéo das vesiculas encefélicas do tubo
neural, desta forma o colocaremos em associagdo com a parte do
cranio, mas sendo o ponto de transi¢do, em vista de alguns 0ssos
associados com a 6rbita serem da face, como 0 0sso zigomatico.

Pensando na parte 0ssea para ser a referéncia, temos que 0s
0ssos da face sdo aqueles mais rostrais e ventrais, que ndo pos-
suem contato com as partes do encéfalo. Por outro lado, 0s 0ss0s
do cranio séo os mais dorsais e caudais, que estdo associados, ndo
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importa quanto, com o encéfalo. Deste modo, uma fratura do
0ss0 nasal é um trauma da face, enquanto uma fratura do occipi-
tal € um trauma do crénio.

Do ponto de vista médico-cirargico pense na cabega nas se-
guintes partes: encefalica, auditiva, visual, oronasal e parotidea.

Para toda a parte interna da cabega 0 melhor método de es-
tudo sdo os cortes, principalmente os transversais, isto inclui o
estudo das relacOes da cavidade craniana, da cavidade nasal, da
cavidade oral e da faringe. Entdo, o melhor conhecimento de
anatomia regional para o encéfalo sdo os cortes transversais e
longitudinais da cabeca.

Os cortes transversais, longitudinais e horizontais, também
sdo indicados para a parte oral e nasal, estendendo-se a faringe
e a articulagdo temporomandibular; para as partes da orelha (ex-
terna, média e interna); para o bulbo do olho e seus anexos, mas
para esta regido também indicamos a dissecacdo dos musculos
extrinsecos do olho e as glandulas, além da extracdo do bulbo
para rever as tunicas.

Todos estes cortes orientam o médico veterinario para a ava-
liacio de diagndstico por imagem, nas tomografas computado-
rizadas e na ressonancia magnética.
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Figura 13 - Corte transversal da cabecga

Nota: Vista rostral de corte transversal da cabeca na altura da raiz da
lingua. Veja o (01) I ventriculo cerebral (ventriculo lateral direi-
to); o (02) hipocampo, importante no diagndstico da raiva; e, 0
(03) épice da epiglote.

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.

A cabeca possui trés linfocentros, ou seja, trés areas de drena-
gem linfatica. O linfocentro parotideo que drena a area superfcial
da parte dorsal da cabega, normalmente com um dnico linfonodo
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rostral a glandula par6tida e caudal ao musculo masseter; o linfo-
centro mandibular que drena a area superfcial da parte ventral da
cabeca, com dois ou trés linfonodos circundando a transi¢éo da
veia facial para a veia linguofacial; e, o linfocentro retrofaringeo
que drena a area profunda da cabeca, geralmente em dois grupos,
o principal estd medial a parte mastoidea do musculo esternocefa-
lico e ventral a asa do atlas, mas ndo em sintopia com esta.

Outra parte de grande interesse anatbmico para 0s medicos
veterinarios envolvendo a cabega, sdo 0s pontos de bloqueio
anestésico. Entdo, devem-se conhecer os pontos do blogueio,
que na verdade sdo areas de passagem de importantes nervos
cranianos, principalmente os forames 0sseos, que associam o lo-
cal de passagem com pontos palpaveis pelo contorno ésseo.

Cita-se aqui 0 n. infraorbital na sua emergéncia do forame in-
fraorbital, que em carnivoros pode ser anestesiado tanto pela parte
interna, quanto pela parte externa da cavidade oral, obtendo-se
anestesia para labio superior, toda a regido nasal dorsal e lateral,
incluindo o plano nasal. Também, a insercdo da agulha na entrada
do forame maxilar, usando como referéncia a margem ventral do
arco zigomatico e a lateral da comissura palpebral lateral, com este
procedimento consegue-se uma area maior de anestesia por atingir
a origem do nervo citado anteriormente, entdo se bloqueia a ar-
cada dentaria superior e a maxila. Correspondentemente, pode-se
usar o forame mental para a emergéncia do n. mandibular, com
anestesia do labio inferior, e no forame mandibular a origem deste
nervo com anestesia de uma area maior, incluindo a arcada den-
taria inferior e a mandibula. O nervo oftalmico pode ser acessado
pela Fssura orbital, com a anestesia da regido ocular.
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6.1 Dissecacdo da regido lateral da face

Esta dissecacdo nos leva a conhecer as partes anatdmicas re-
lacionadas, por exemplo, aos tratamentos cirargicos de mucocele
salivar e otites. Os pontos de palpacdo referencial sdo: o arco
zigomatico, como limite dorsal, o corpo da mandibula e o angu-
lo da mandibula como limite ventral, a asa do atlas como limite
caudal e a comissura labial como limite rostral.

A janela anatdmica deve ser iniciada com uma incisdo dorso-
ventral, tendo principio no ponto médio entre o olho e o pavi-
Ihdo auricular, com a ampliagdo desta incisdo no sentido cranial e
caudal nas extremidades.

Figura 14 - Janela anatbmica da face

Nota: Vista lateral esquerda da face de um canino macho, com as marcas do
local da incisdo da cutis para a janela anatdmica (A), apesar da presen-
¢a do m. platisma, existe o risco da seccdo dos ramos bucais do nervo
facial profundamente. O desenho B segue a mesma orientagdo de A.

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.

Anatomia veterinaria aplicada: guia de dissecacao 54



Pinte e identifque:

A segunda camada repetird a mesma diregdo para rebater o te-
cido subcutaneo, que nesta regido apresenta-se com um folheto
superfcial de tecido conjuntivo (podendo ter aderido tecido adi-
poso e fbras transversais de musculo cutaneo); a camada média
de musculo cutaneo da face, que € o masculo platisma, geralmente
bem desenvolvido em cées; e, por fm, mais uma camada de tecido
conjuntivo, o folheto profundo, onde pode haver também depdsito
de tecido adiposo e Fbras transversais do m. esfincter profundo do
colo. Dependendo do tamanho do animal estas partes podem ser
isoladas facilmente, ou n&o. Salienta-se aqui, que os folhetos, super-
fcial e profundo, citados acima, ndo correspondem as fascias, su-
perfcial e profunda (esta de contengéo dos musculos profundos).

Apds este procedimento, ou seja, 0 afastamento do tecido sub-
cuténeo, com toda a musculatura cutanea associada, visualiza-se 0
terceiro estrato. Neste pode-se avistar superfcialmente o m. par6-
tido-auricular, o musculo zigomatico, o ramo bucal dorsal do ner-
vo facial, o ducto parotideo e o ramo bucal ventral do nervo facial.
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Figura 15 - Lateral da face com os ramos bucais do nervo facial

UL 7SS

Nota: Vista lateral esquerda da regido lateral da face. Vocé lembra da
descri¢éo do *“abre o olho” na introdugo?

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.

Pinte e identifque os componentes.
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10.

11.

Posteriormente a estes componentes, de rostral para caudal,
ha o muasculo bucinador, que participa da mimica facial e evita o
acumulo de alimento no vestibulo oral; a veia facial, que contribui
para a drenagem do sangue da cabeca; 0 musculo masseter, im-
portante musculo da mastigacéao, que recebe medialmente o ner-
vo mandibular (ramo do trigmeo); a glandula salivar parotida,
com aspecto de cone invertido na margem ventral da cartilagem
auricular; a capsula mandibular encobrindo a glandula mandibu-
lar e a glandula sublingual monostomatica, ambas enviam saliva
para a caruncula sublingual; a veia linguofacial em sintopia com
os linfonodos mandibulares (dorsal e ventral), e, caudalmente a
veia maxilar, que com a anterior formam a veia jugular externa e
fazem a drenagem da cabeca.
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Dica Il do Zootomista

......................................................

Conheca os nervos cranianos, saiba o
trajeto e a funcdo. Decorar 0s homes sem
:  uma importancia funcional ngo tem muito
:  sentido. Todos os nervos cranianos podem
; ser testados na clinica veterinéria.
m Por exemplo, saiba que este nervo
3 facial, que foi dissecado neste capi-
3 tulo, se for lesionado no ponto
) ,\ da dissecacdo, ira provocar a
‘ perda dos movimentos de ex-
pressao facial, podendo gerar
um acumulo de alimentos no

vestibulo oral e infecgdes.

.......................................
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Anatomia do colo

O colo (pescoco) é a regido de transicdo da cabeca para o tron-
co e, como tal, tem grande importancia na sustentacdo e movi-
mentacdo da cabeca, estabilidade da coluna e transicdo de partes
importantes do sistema nervoso central (inicio da medula espi-
nhal), do aparelho locomotor (inicio da coluna vertebral), do apa-
relho respiratorio (laringe e passagem da traqueia) e do aparelho
digestorio (passagem do esdfago), além de conter duas impor-
tantes glandulas enddcrinas, a tireoide e a paratireoide. Também,
lembre-se que existem nervos e vasos de extrema importancia
nesta regido, como por exemplo, a veia jugular externa que pode
ser usada para a coleta de sangue e injecdes intravenosas.

E de grande importancia o conhecimento da anatomia cer-
vical ventral, afnal mesmo procedimentos cirurgicos vertebrais
sdo realizados com o acesso anatdmico ventral. Na medicina
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veterinaria muitos sdo os procedimentos realizados nesta regiéo,
0s invasivos incluem as cirurgias de traqueia, laringe, glandulas
(tireoide e paratireoide), es6fago e de coluna vertebral.

O linfocentro retrofaringeo esta bem na transicdo da cabeca
com o colo, por isso, pode ser acessado via regido cervical. Mas,
os linfocentros especifcos do colo sdo o cervical superfcial e 0
cervical profundo. O linfocentro cervical superfcial (que muitos
denominam de pré-escapular) contém um ou dois linfonodos
geralmente palpaveis, que drenam a area superfcial do colo e a
lateral do ombro, que estdo posicionados na margem cranial do
musculo supraespinhal e face medial do mdsculo omotransver-
sario, nas proximidades da escapula. Enquanto o linfocentro cer-
vical profundo esta formado por pequenos linfonodos dispersos
na face dorsal da traqueia, principalmente no tergo cranial.

Esta regido é sujeita a traumas e laceragdes devido a feridas
por mordeduras. Mas, este acesso também é muito utilizado de-
vido a grande ocorréncia de ingestdo de corpos estranhos. Um
dos principais pontos de parada é na lateralizacdo do es6fago
para a esquerda nesta regido cervical.

O posicionamento cirurgico é em decubito dorsal. A incisao
é realizada levando em consideracdo 0s seguintes pontos anato-
micos: a cartilagem tireoide da laringe e 0 manubrio do esterno.
Apos a divulsdo dos musculos esternoioideos localizar a traqueia, e
dorsal e a esquerda esta situado o esdfago, cuidado com a glandula
tireoide e o feixe vasculo-nervoso (artéria carétida comum, veia ju-
gular interna, tronco vagossimpatico e nervo laringeo recorrente).
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A traqueostomia € um procedimento realizado em situacGes
emergenciais nas quais o paciente ndo tem uma via aérea pérvia.
O médico veterinario devera realizar esse procedimento de ma-
neira rapida e efcaz, e, para isso, 0 conhecimento da anatomia é
fundamental. O paciente devera estar posicionado em decubito
dorsal e com o pescogo esticado. O ponto de referéncia é a carti-
lagem tireoide. Entdo, realiza-se uma incisao longitudinal de 3-4
cm no sentido caudal a partir da cartilagem. Identifcam-se os
musculos esternoioideos e promove-se a sua divulsdo. A traqueia
é identifcada dorsal a eles e receberd uma incis&o transversal en-
tre os primeiros anéis a fm de promover a via aérea.

7.1 Dissecacao da regido cervical ventral

Os pontos de referéncia sdo o0 0sso basioide (parte central
do aparelho hioide), a asa do atlas, 0 manubrio do esterno e
a articulacdo do ombro. A citagdo desta articulacdo e apenas
referencial pelo fato dela estar deslocada cranialmente e in-
dicar um ponto de transic¢éo, ndo esta sendo citada como um
item da regido cervical.

Faz-se a incisdo magistral de cranial para caudal, seguida do
afastamento da cutis para as laterais. Repete-se 0 procedimento
para o tecido subcutaneo, composto por trés folhetos: o superf-
cial de tecido conjuntivo, 0 médio de tecido muscular (principal-
mente com as Thbras transversais do musculo esfincter superfcial
do colo), e o profundo de tecido conjuntivo.

Anatomia do colo 61



Figura 16 - Incisdo da regido cervical ventral

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.

Na origem da incisdo, ou seja, na extremidade cranial, deve-se
tomar muito cuidado com a presenca do arco venoso hioide e
com seus afuentes, tanto laterais, quanto rostral e caudal.

Logo se tem a visualizacdo do terceiro estrato da dissecaco,
formado pelo musculo esternoioide (direito e esquerdo), junto
ao plano mediano; com o musculo esternocefalico, mais lateral-
mente, e mais ventral na origem junto ao esterno; a veia jugular
externa lateralmente e ainda o musculo braquiocefalico, que no
colo é dividido em duas partes (cleidocefélica e cleidocervical).

O mdasculo esternocefalico também pode ser dividido em
duas partes no céo, a parte mastoide (medial) e a parte occipital
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(lateral). Outros animais podem ter mais partes, por exemplo, a
parte mandibular em equinos.

Figura 17 - Veia jugular externa e musculos ventrais do colo

AL AN "\\\&\?&‘\i\\\h AN

Nota: Vista obliqua ventral e lateral esquerda do colo de cdo. Observe
a formacdo da veia jugular externa e alguns musculos cervicais.

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.
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Pinte e identifque.

A veia jugular externa é formada pela juncéo da veia maxilar
(dorsal) com a veia linguofacial (ventral), ressaltamos aqui que
ndo se deve usar tronco para veias, apenas usa-se 0 termo tronco
para arterias. A veia linguofacial é formada pela juncédo da veia
facial, com a veia lingual e 0 arco venoso hioide, existindo muita
variacdo no padréo desta juncéo.

O proximo procedimento € a incisdo do tecido conjuntivo de
unido dos dois ventres do musculo esternoioide, separando o ventre
do antimero direito do ventre esquerdo. Deste modo, tera a viséo do
quarto plano com a presenca da cartilagem tireoide da laringe, seguida
caudalmente pela cartilagem cricoide da laringe, unidas pela membra-
na circotireoidea e pelo musculo cricotireoideo, e seguida pela traqueia.

Continua-se a exposicdo das partes anatbmicas em sentido late-
ral. Primeiro, na face lateral da traqueia deve ser dissecada a glandula
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tireoide. Na face lateral da glandula citada, a pequena glandula para-
tireoide, note que ambas as glandulas estdo caudais a laringe. Alguns
cirurgides citam que se deve tomar muito cuidado em cirurgias da
glandula tireoide, para ndo se lesionar ou soltar a glandula paratireoide.

Figura 18 - Glandulas enddcrinas cervicais
!
i

i A
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Nota: Vista ventral da regido cervical. Perceba ap6s o afastamento dos

mausculos cervicais, a presenca das glandulas tireoide e parati-
reoide, que se situam lateral a traqueia.

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.
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Pinte e identifque.

Segue-se a dissecacdo lateral a estas glandulas, dissecando
0 musculo esternotireoide, o qual tem origem junto ao es-
ternoioide. Continuando em diregéo lateral, mas um pouco
mais dorsal, iremos encontrar o importante feixe vasculo-
nervoso, com a veia jugular interna, a artéria carétida co-
mum e o tronco vagossimpatico. Raramente conseguimos
enxergar neste feixe o nervo laringeo caudal (recorrente) e
0 ducto traqueal, devido ao tamanho muito reduzido e ao
aspecto muito claro da linfa.

Sempre se lembre do tronco vagossimpatico nesta po-
sicdo, afinal a sua estimulacdo em uma cirurgia pode gerar
bradicardia e um animal em cirurgia ja esta com os batimen-
tos reduzidos por causa da anestesia. Entdo, pode ter uma
parada cardiaca.
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Figura 19 - Feixe vasculonervoso cervical

Nota: Vista obliqua ventral e lateral esquerda da regido cervical. Nes-
ta imagem esta indicado a veia jugular externa esquerda (01),
porém ap6s o musculo esternoioide vé-se 0s principais com-
ponentes do feixe vasculonervoso do antimero direito, pois o
do esquerdo estd comegando a aparecer no canto inferior do
desenho, quase imperceptivel.

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.
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Pinte e identifque:

Apos esta cuidadosa dissecagdo, chegamos a parte dorsal da
traqueia, com a exposicdo do esdfago, observado geralmente
deslocado para a esquerda do plano mediano, apos o afastamen-
to da traqueia para a direita.

Por m, observa-se dorsal ao es6fago e ndo se devem confun-
dir com o mesmo, os musculos, longo do colo e longo da cabeca,
ventralmente as vértebras cervicais.

Dica 1l do Zootomista

......................................................

O tronco vagossimpatico é algo que
alguns ndo compreendem, afnal ele tem
fbras do vago (parassimpatico) indo em

direcdo caudal e fbras simpéticas indo em
direcdo cranial, usando 0 mesmo espaco
do corpo. Ambos sdo fundamentais para

......................................................
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.....................................................
.

um médico veterinario, pois as fbras

simpaticas estdo levando informagéo da

medula toracica para a cabeca, ou seja,
uma lesdo em qualquer parte deste trajeto

pode gerar, por exemplo, falha na
U;ﬂ dilatacdo da pupila. O contréario é
] verdadeiro para o vago, ele leva in-
formacdo do encéfalo para muitas
g visceras do corpo, uma leséo
‘ \ dele pode gerar, por exemplo,
falha na digestédo. Estude

este componente e dé um
show de conhecimento!

........................................

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.
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8

Anatomia do torax

O térax é sempre uma regido de muita admira¢do, mas tam-
bém de muito respeito por parte do médico veterinario. Talvez,
estes dois fatos se devam a presenca do coracao, afnal € um 6r-
gao admiravel por sua funcdo vital e muitos tém o receio de rea-
lizar cirurgias nas suas proximidades, apesar de manterem muitas
vezes um desejo de realizar uma intervencdo cirdrgica cardiaca.

Os cdes tém treze pares de costelas delineando a parede
toracica, juntamente com o esterno (ventral) e as vértebras to-
racicas (dorsal). Havendo treze pares de costelas, consequen-
temente tém-se doze espacos intercostais, porém os primeiros
sdo mais dificeis de serem percebidos pela sobreposi¢do do
membro tordcico. O membro toracico ajuda na delimitacdo da
parede toréacica, pela projecdo do angulo e da margem caudal
da escapula e do olecrano da ulna.
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Os exames radiografcos, tomografcos e fisicos de maneira geral,
sdo os procedimentos mais realizados nesta area corporea. Deve-se
ter o conhecimento dos cortes de pecas anatbmicas para tais prati-
cas serem mais conhecidas. Os procedimentos semioldgicos basicos
para o térax envolvem a auscultacdo, entdo o0 médico veterinario deve
ter este conhecimento topografco de avaliagdo pulmonar e cardiaca.

Os pontos para percepcdo das bulhas cardiacas sdo na altura
da juncdo costocondral, do quinto espaco intercostal esquerdo,
para a valva atrioventricular esquerda; na altura do olecrano, no
terceiro espaco intercostal esquerdo, acesso para a valva do tron-
co pulmonar; no plano horizontal da articulagdo do ombro, no
quarto espaco intercostal esquerdo, para a valva da aorta; e, na
altura da juncdo costocondral, do terceiro ou quarto espago in-
tercostal direito, para auscultar a valva atrioventricular direita.

A projecdo dos pulmd@es na parede do torax envolve uma area
triangular imaginaria. Esta area tem como margem cranial 0 membro
toracico do animal, através da margem caudal dos musculos que tan-
genciam a articulacdo do ombro, junto da quinta costela; a margem
dorsal da érea é o sulco criado lateralmente pela projecdo dos mus-
culos epaxiais, principalmente o musculo iliocostal, da quinta costela
ao décimo primeiro espaco intercostal; a margem caudal e ventral da
area imaginaria se estende da juncéo costocondral da sexta costela até
a extremidade dorsal do décimo primeiro espaco intercostal.

Existem quatro linfocentros que drenam diretamente o torax.
O torécico dorsal em cées é representado, geralmente, por um
unico linfonodo na parte dorsal proximo ao sexto espaco inter-
costal; o torécico ventral, com varios linfonodos nas proximida-
des do esterno junto ao segundo espaco intercostal; 0 mediastini-
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€O, junto aos vasos da base do coracéo; e, o linfocentro bronquial,
com varios linfonodos na face medial dos hilos pulmonares.

Podem ser realizadas cirurgias de es6fago torécico, traqueia,
bronquios, lobos pulmonares, do timo e do coracdo. Também
pode ser feita a coleta de liquido pleural, na margem dorsal da
juncdo costocondral no sétimo espago intercostal, e de liquido
pericardico na juncdo costocondral do quinto espaco intercostal.
Pode haver variacGes de raga.

As cirurgias toracicas exigem um bom conhecimento anato-
mico para corrigir as alteragdes diagnosticadas. O acesso geral-
mente é lateral para minimizar o trauma cirdrgico devido a neces-
sidade de osteotomia do 0sso esterno com serra.

A regido toracica é preparada com ampla tricotomia e a in-
cisdo dependera do érgao a ser acessado. Por exemplo, para 0
acesso ao coracao a incisdo é realizada no 4° ou 5° espaco inter-
costal tanto do lado direito como do lado esquerdo. Os pulmdes
poderdo ser visualizados com acessos no 4°, 5° ou 6° espaco in-
tercostal (dependendo do lobo desejado). A parede toracica é
suturada com o maximo de cautela para restabelecer a pressao
negativa do térax. E comum a manutencio de um dreno toracico
que € inserido na cavidade entre as pleuras parietal e visceral.

8.1 Dissecacdo da parede toracica lateral

A dissecacdo da face lateral do torax deve comecar com a in-
cisdo e rebatimento da cutis, esta incisdo magistral deve ser feita
transversalmente na parte central do tdérax, entre 0 membro to-
racico e a ultima costela. As extremidades desta primeira inciséo
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serdo ampliadas em dire¢do cranial e em direcdo caudal. Pode-se
palpar o angulo caudal da escapula, o olecrano, o esterno, o arco
costal e as costelas para delineamento da parede toréacica.

Figura 20 - Inciséo do térax

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.

A'incisdo e o rebatimento do segundo plano de dissecgéo, o qual
corresponde ao tecido subcutaneo, deve seguir a mesma sequéncia
e direcdo do que foi realizado para a pele. Neste caso da parede do
torax, o tecido subcutaneo é constituido por trés folhetos geral-
mente espessos, mas que nem sempre sao separados na disseccéo,
Os folhetos sdo: o superfcial de tecido conjuntivo, mas com depo6-
sito de adiposo; 0 médio de tecido muscular, que é o bem desenvol-
vido musculo cutaneo do tronco, associado ao refexo do paniculo;
e, 0 profundo de tecido conjuntivo com adiposo. Muitas vezes, a
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quantidade de adiposo neste subcutaneo assusta pelo excesso, mes-
mo ndo correspondendo a um animal com aparéncia de obeso.
Apos a abertura desta janela anatbmica de cdtis e subcutaneo,
faz-se a identifcacéo do terceiro plano composto pelo musculo
grande dorsal, o qual se estende da fascia toracolombar e das cos-
telas, até o membro toracico; o musculo obliquo externo do abdo-
me, ventral ao anterior, apesar de ser um musculo da regido abdo-
minal ele se estende amplamente sobre as costelas até a altura da
sexta costela; e, ventralmente a este 0 musculo peitoral ascendente
(profundo), partindo do esterno em direcdo ao membro toracico.

Figura 21 - Musculo grande dorsal

v v
CAUDAL CRANIAL

Nota: Vista lateral direita de cdo macho jovem.

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.
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Pinte e identifque:

O proximo passo € a incisdo transversal do masculo grande
dorsal, sequida do seu afastamento para a exposi¢do da quarta
camada anatdmica (se considerarmos o tecido subcutaneo como
uma Unica camada). Este procedimento nos dara acesso, de dor-
sal e cranial, para ventral e caudal, aos musculos: terminagéo do
m. serratil dorsal cranial; 0 m. serrétil ventral toréacico, ventral ao
anterior e importante na fxacdo do membro torécico ao torax
(o m. serrétil ventral cervical fca localizado mais cranialmente,
ocultado pela posicdo do membro); o m. escaleno, em forma
de fta ventral ao musculo serratil ventral toracico; o m. reto do
torax, na sequéncia do conjuntivo do masculo reto do abdome,
profundamente ao musculo peitoral profundo e ventral ao mas-
culo escaleno; os Mm. intercostais externos, em cada espaco en-
tre as costelas; o m. serrétil dorsal caudal, localizado na parte dor-
sal das Ultimas costelas. O musculo obliquo externo do abdome
ndo precisa ser incisado e rebatido.
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Figura 22 - Musculos serrateis

v
CAUDAL CRANIAL

Nota: Vista lateral direita de parede toréacica de cdo jovem.
Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.

Pinte e identifque:

A w b
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Um dos musculos intercostais externos deve ser incisado, a es-
colha dependeria do objetivo fnal dentro do térax. Na anatomia
ndo é preciso Se preocupar com a sutura pos-cirdrgica, entao a inci-
sdo é feita na margem cranial da costela, pois na margem caudal ha
um feixe vasculonervoso intercostal. Este procedimento apresen-
tara o musculo intercostal interno, com as fbras musculares incli-
nadas no sentido oposto ao anterior, o que facilita sua identifcacéo.

O musculo intercostal interno também devera ser incisado,
seguindo a mesma acdo aplicada ao musculo intercostal externo.
Porém, com muito cuidado para preservar e evidenciar a lamina
parietal da pleura, a serosa da cavidade toracica.

Figura 23— Pleura

Nota: Vista lateral da incisdo dos musculos intercostais, externo e in-
terno, para a observacdo da ldmina parietal da pleura (1).

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.
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A cavidade toracica deve ser amplamente aberta no laboratério
de anatomia para o seu estudo, isto deve ser feito com a retirada
da parede toracica pela utilizagdo de um costétomo. A ampla vi-
sualizagdo da parte cranial s é obtida com a retirada do membro
torécico, o que é facilmente obtido com a sec¢édo dos musculos da
sinsarcose do ombro, principalmente os serrateis. Lembre-se que
este procedimento ira destruir boa parte proximal da anatomia
do membro retirado, principalmente a origem do plexo braquial,
entdo pense qual é o seu objetivo fnal de conhecimento.

Pensando também no objetivo fnal, vocé pode abrir os dois
antimeros, ou apenas um. Quando optar pela abertura de um dos
lados do tdrax apenas, pense na exploracdo interna desejada.

Assim, se for aberto pelo antimero esquerdo, vocé teréa aces-
s0 ap6s o afastamento (ou retirada) dos lobos pulmonares para
as grandes artérias, como a Aorta. Esta artéria surge no centro
da base do coragdo em dire¢éo cranial e se curva para caudal,
esta curva é o chamado arco aortico. Durante o trajeto caudal da
Aorta pode ser visto com facilidade os ramos laterais pares, as
artérias intercostais dorsais.

Porém, a primeira artéria vista na base do coracdo pelo an-
timero esquerdo € a artéria tronco pulmonar, que emerge do
ventriculo direito. Muitos podem se assustar com esta descri¢ao,
mas lembre-se de que os nomes foram dados no ser humano,
entdo nos cées o ventriculo direito € cranial e o ventriculo es-
querdo é caudal, pelo achatamento do térax diferente. Portanto,
é isto, uma artéria que surge do ventriculo direito é rapidamente
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observada com o0 acesso pelo antimero esquerdo. Entre a Aorta
e 0 Tronco pulmonar, pode ser dissecado com muito cuidado o
ligamento arterioso.

Caso escolha o antimero direito, entdo terd este acesso faci-
litado para ver as veias cavas, cranial e caudal, e a veia aziga (ou
azigo) que acompanha o mesmo trajeto dorsal da aorta, porém
pelo antimero direito, para terminar na veia cava cranial. A veia
cava caudal serd encontrada entre o lobo caudal e o lobo acesso-
rio do pulméo direito.

Excetuando-se os pulmaes e estes vasos, tudo estard no me-
diastino toréacico, portanto visualizado por qualquer antimero.

A imagem obtida do pulmdo ira variar, afnal o pulmdo es-
querdo tem menos lobos que o pulméo direito. O esquerdo
apresentara a parte cranial do lobo cranial, a parte caudal do
lobo cranial e o lobo caudal. O direito tera o lobo cranial (sem
divis&o), o lobo médio, o lobo caudal e caudal ao coragéo estara
ainda o lobo acessorio.

Outro fato importante de lembrar é o de que em carnivo-
ros os lobos pulmonares sdo separados totalmente, o que fa-
vorece o afastamento entre eles durante o acesso, anatémico
ou cirargico. Este fato gera outra diferenca anatdmica impor-
tante, pois nos carnivoros cada pulmao, direito e esquerdo,
ndo vai receber diretamente o brénquio principal, direito e
esquerdo, mas vai receber um brénquio lobar. Assim, o lobo
caudal do pulméo direito sera invadido pelo brénquio lobar
caudal direito. Nos outros mamiferos domésticos, o brénquio
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principal penetra no pulmao e se ramifica internamente. Este
fato faz encontrarmos a ramificacdo da &rvore traqueobro-
nquica fora dos pulmdes em carnivoros e criando um maior
numero de componentes dentro da cavidade torécica.

A retirada dos pulmd@es podera ser realizada com a inci-
sdo na parte medial do 6rgdo, nos componentes do hilo pul-
monar, principalmente os brénquios, 0s vasos pulmonares e
0s nervos pulmonares, ja que os vasos linfaticos pulmonares
ndo geram resisténcia. Para esta sec¢cdo pode ser usado o bis-
turi, mas dé preferéncia a tesouras, principalmente se tiver as
curvas, isto facilitard o procedimento.

Esta extracdo dos lobos pulmonares permitira a visuali-
zagdo do pericérdio, envolvendo o coragdo. Deste saco vé-se
o ligamento esternopericardico, unindo o pericardio a fascia
endotoracica sobre o musculo transverso do torax, e o liga-
mento frenicopericéardico, que fixa a extremidade mais cau-
dal do pericardio ao diafragma. Lateralmente ao pericardio
encontre o nervo frénico (direito e esquerdo), direcionando-
se ao diafragma.

Dorsalmente junto aos vasos da base do coragéo e con-
tinuando-se com o es6fago veja o nervo vago (direito e es-
querdo), que caudal ao coragdo estard bifurcado em ramo
dorsal e ramo ventral na parede do eséfago. Assim, teremos
0 nervo vago se aproximando do diafragma com um ramo
dorsal esquerdo, um ramo ventral esquerdo, um ramo dorsal
direito e um ramo ventral direito.
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Figura 24 - Antimero esquerdo da cavidade toracica

CRANIAL CAUDAL

Nota: Vista lateral esquerda da cavidade toracica ap6s a retirada dos
lobos pulmonares pela seccdo dos brénquios. Neste desenho
estdo representados o timo (encoberto), o nervo frénico, a aor-
ta, 0 esdfago, 0 musculo diafragma e os brénquios seccionados.

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.

Faca a correspondéncia numeérica.
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Figura 25 - Antimero direito da cavidade toracica

CAUDAL CRANIAL

Nota: Vista lateral direita da cavidade toracica apés a retirada dos lo-

bos do pulmdo direito, com excegéo do lobo acessorio, mantido
caudal ao coracéo.

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.

Avalie, pinte e identifque.
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No arco aortico pode ser dissecada a artéria braquiocefalica
e a artéria subclavia esquerda, proximo destas artérias tem-se o
ganglio cervical médio, de onde surgem nervos com o nome de
alca subclavia, em direcdo ao ganglio cervicotoracico. Caudal a
este ganglio vé-se o tronco simpatico, junto ao corpo das vérte-
bras, e por estar com esta atracdo (simpatia) pelas vértebras é que
recebe o nome de simpatico.

Nesta parte dorsal da cavidade toracica podera ser visualiza-
do, nem sempre é possivel, o ducto toracico aderido dorsalmente
a aorta, geralmente com coloracgdo castanho-clara.

No mediastino observe a traqueia, dissecada dorsalmen-
te a base do coracdo para exposicdo dos brénquios princi-
pais e destes a origem dos brénquios lobares, um para cada
lobo do pulmdo, que devem estar seccionados pela retirada
dos pulmdes. O esdfago é visto dorsalmente a traqueia, e no
toérax assume uma posicdo ligeiramente a direita do plano
mediano, por conta da Aorta. O timo pode ser observado,
estara bem visivel em filhotes, mas com a idade ficam apenas
resquicios cranialmente ao coracao.
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Dica IV do Zootomista

capaz! Nao é porque algo ainda néo

m Estude e acredite que vocé é :

—

€ comum na medicina veterinaria
brasileira, que serd sempre
\ assim! As cirurgias toracicas
sdo realizadas, ndo é utopia,
vocé podera fazer, se estiver
preparado.

.........................................

Anatomia veterinaria aplicada: guia de dissecacao 84



9

Abdome e cavidade pélvica

O abdome (abdémen) é uma das regides mais conhecidas pelos
médicos veterinarios, devido a grande quantidade de procedimen-
tos invasivos que pratica no cotidiano profssional. Muitas vezes,
este procedimento é puramente para a exploracao e a confrma-
¢éo diagndstica, como ocorre nas celiotomias e nas laparotomias.

Apesar de ndo existir um esqueleto 6sseo especifco para o
abdome, a palpagdo é difcultada por varios motivos. Os 6rgaos
craniais estdo protegidos pelas Gltimas costelas, a cavidade pélvi-
ca esté protegida pelos 0ssos do coxal e o préprio animal contrai
fortemente a musculatura abdominal durante a exploracéo.

A linfa da cavidade abdominal se dirige para a cisterna do
quilo, uma pequena dilatacdo linfatica dorsal a Aorta abdomi-
nal, de onde surge o ducto toracico para enviar esta linfa ao
torax e devolver ao sistema da veia cava caudal. Mas, existem
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diversos linfonodos junto das visceras, estes conjuntos formam
quarto linfocentros, o celiaco, 0 mesentérico cranial, 0 mesen-
térico caudal e o adrtico-renal. Ainda existem os linfocentros
entre abdome e pelve o iliossacral (dorsal), o iliofemoral (mé-
dio) e o inguinofemoral (ventral), neste Gltimo encontram-se 0s
linfonodos inguinais superfciais e profundos, os primeiros re-
lacionados com a drenagem das mamas abdominais e inguinais.

Por ser a maior cavidade do corpo, sdo varios os procedi-
mentos realizados e ndo caberia neste momento esta descri¢éo
detalhada para este material. Mas, sdo comuns os problemas rela-
cionados ao ventriculo (estbmago), como por exemplo, a torgéo
gastrica; 0s varios casos associados as algas intestinais, intussus-
cepcéo, encarceramento, corpos estranhos e outros; os proble-
mas urinarios, como a formacao de urolitos; os problemas geni-
tais, com as comuns cirurgias de castracdo das fémeas; enfm, é
uma das regiGes mais importantes para a exploragdo anatdmica,
a fm de posterior pratica veterinaria consciente.

Os acessos podem ser obtidos pela parede abdominal lateral,
como para os rins, ou pela linha branca. Este Gltimo acesso pos-
Sui poucos vasos (e Sa0 pequenos) e poucos Nervos, por isso é
muito indicado.

O acesso cirargico para a cavidade abdominal é realizado pela
linha média ventral no procedimento denominado celiotomia.
Esse acesso permite acesso a todas as visceras da cavidade.

O paciente é posicionado em decubito dorsal e a incisdo € re-
alizada na linha media ventral, podendo estender-se da cartilagem
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xifoide ao pubis dependendo da viscera acometida. Séo indica-
¢Oes para a celiotomia identifcagdo de anormalidades nas visceras
como hemorragias, abscessos e neoplasias, promovendo a exérese
ou remogao de um fragmento. Durante o procedimento de sinte-
se é primordial englobar o peritdnio na musculatura abdominal.

9.1 Cavidade pélvica

Lembre-se que, a Unica separagdo entre as visceras da cavidade
abdominal e as visceras da cavidade pélvica é o peritonio. A parte
cranial da cavidade pélvica esta fechada pelo peritonio, o qual
ndo envolve as visceras da pelve e forma fundos de saco nesta
regido. Os fundos de saco sdo: a escavacdo retogenital, entre o
reto e o genital (vagina na fémea e glandulas anexas no macho);
a escavacdo vesicogenital (entre a genitalia e a bexiga urinaria); e,
a escavacao pubovesical (entre a bexiga urinaria e 0 0sso pubis).
Por isso, se fosse realizar uma intervencgao cirurgica em visceras
pélvicas pelo abdome, como em uma cirurgia de prostata, teria
que incisar duas vezes o peritdnio, e como este é uma serosa,
podem ocorrer problemas de aderéncia no pds-cirargico.

Os componentes viscerais da pelve que séo protegidos pelo
arcabouco 0sseo da pelve, sdo o reto (dorsalmente), a cérvice do
utero e a vagina nas fémeas, glandulas acessorias do genital nos
machos (localizacdo media), e a uretra (ventralmente).

Na pelve, hd chegada de fbras nervosas simpaticas e paras-
simpaticas, estas Ultimas no plexo pélvico, que controla a micgéo
e defecacdo. Ha ainda vascularizagdo abundante, com 0s ramos
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Tnais da aorta e tributérias da veia cava caudal. Associados a esta
regido encontramos importantes nervos. Cranialmente o nervo
femoral, que atua nos musculos extensores do joelho e alguns
fexores do quadril; saindo lateralmente, os nervos gluteos, prin-
cipalmente o nervo isquiatico, 0 mais importante da regido, atu-
ando sobre a extensdo do quadril; e, medialmente, o nervo obtu-
ratorio, que atravessa o forame obturado e atua principalmente
na aducdo do quadril.

O acesso cirargico a pelve é difcultado pelos 0ssos que deli-
mitam a regido. Desta feita, tal acesso € conseguido ou por uma
abordagem cranial (pelo abdome), ou através dos musculos do
perineo. O acesso cranial é difcultado por pressupor dupla inci-
sdo de peritbnio e este, como toda serosa, é responsavel por cau-
sar aderéncias. O acesso caudal, através dos musculos do perineo,
é mais facil, mas é uma regido ricamente vascularizada e inervada,
e estes vasos e nervos tendem a ser muito ramifcados, exigindo
do cirurgido amplos conhecimentos anatbmicos da regiao.

A pelve dssea forma um anel em torno da cavidade pélvica,
sendo constituida pelos ossos coxais (formados pelo ilio, pubis
e isquio), pelo o0sso sacro e pelas primeiras vértebras caudais
(dorsalmente). A grande importancia de seu conhecimento em
Medicina Veterinaria diz respeito ao parto, porém cirurgias de
préstata, uretra e outras, também ocorrem.

A pelvimetria é o estudo das mensuracdes possiveis envol-
vendo a pelve e suas aplicagBes praticas. Os melhores diametros
para avaliar estas mensuracgdes sdo o didmetro conjugado verda-
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deiro (vertical) e o didmetro bi-iliaco (transversal). O diametro
conjugado verdadeiro é mensurado do promontério até a mar-
gem cranial da sinfse pélvica e o didmetro bi-iliaco é mensurado
unindo-se os tubérculos dos musculos psoas direito e esquerdo.
O estudo dos didmetros constitui a base para a classifcagdo das
pelves. Assim, encontramos animais considerados dolicopélvi-
cos, com a pelve mais eliptica verticalmente, por apresentar o
didmetro conjugado mais desenvolvido (Dogue Alemao); os
mesatipélvicos, com as mensuracoes equilibradas dos didmetros
(Dalmata), fcando a pelve mais circular; e, os platipélvicos, com
a pelve mais baixa (Basset Hound).

A saida da pelve é o perineo, uma regido formada por dois
grupos musculares (diafragma pélvico e o diafragma urogenital)
mantendo as visceras na posicéo, se estende da cauda até a geni-
talia externa do animal. A importancia do estudo desta regido sdo
0S acessos cirdrgicos a pelve e a corre¢do da hérnia perineal. A
hérnia surge entre o diafragma pélvico e o diafragma urogenital.

O diafragma urogenital é o grupo muscular mais ventral, des-
crevendo da parte dorsal para ventral tem os musculos: obtu-
rador interno (lateralmente), isquio-uretral, bulbo-esponjoso no
macho, substituido pelos constritores da vulva e do vestibulo nas
fémeas, e retrator do pénis nos machos ou retrator do clitoris nas
fémeas. O musculo isquiocavernoso (associado a raiz do pénis)
também é importante para 0os machos. Junto ao musculo obtu-
rador interno, lateralmente, passam 0S nervos e vasos perineais
(nervos para o anus, a musculatura esfnctérica e a genitalia).
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O diafragma pélvico é o grupo mais dorsal, que se estende do
anus até as vértebras caudais e o sacro, contando com os muscu-
los: coccigeo e levantador do anus. O masculo esfincter externo
do anus também é importante, embora ndo seja habitualmente
incluido neste grupo.

No perineo ha um componente anatbmico caracteristico dos
carnivoros localizado na regido perineal: as glandulas do seio pa-
ranal, responsaveis pela producdo de um odor marcador territo-
rial, e que estdo sujeitas & ocorréncia de infeccdo e infamacéo,
constituindo um foco de intervencéo.

Ainda associado ao abdome é importante entender o canal
inguinal, espaco existente entre o anulo inguinal superfcial, for-
mado na aponeurose do obliquo externo do abdome, e o anulo
inguinal profundo, formado junto ao obliquo interno do abdo-
me. Por este canal inguinal as estruturas abdominais se deslocam
para chegar ao escroto formando o funiculo espermatico, que €
composto pelos vasos sanguineos (artéria testicular e plexo pam-
piniforme), vasos linfaticos, nervos do testiculo e do epididimo,
ducto deferente e a lamina visceral da tdnica vaginal.

Entdo, ha uma correspondéncia da construcdo do escroto,
que ja signifca bolsa da pele, com a parede do abdome através
da regido inguinal. A estratigrafa do escroto deve ser demons-
trada juntamente com a regido inguinal e abdominal por haver
uma correlacdo entre as estruturas, assim podemos afrmar que
as estruturas do escroto tém origem nas estruturas abdominais,
como se fossem prolongamentos destas. Este fato é decorrente
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do processo de deiscéncia dos testiculos. A seguir a correspon-

déncia entre abdome e escroto:

/
1. Pele

1. Pele

2. Tela Subcutanea

2. Tunica Dartos

3. Aponeurose do M. Obliquo
Externo do Abdome

3. Fascia Espermatica Externa

4. Aponeurose do M. Obliquo
Interno do Abdome

4. Fascia Cremastérica e M.
Cremaster

5. Aponeurose do M. Trans-
verso do Abdome

5. Fascia Espermatica Interna

6. Folheto Parietal do Peritdnio

6. Folheto Parietal da Tunica

Vaginal
7. Folheto Visceral do Peritdnio 7. Folheto Visceral da Tunica
\_ Vaginal )

9.2 Dissecacao da parede abdominal

A dissecacdo da face lateral do abdome é parecida com a do

térax. Comece com a incisdo magistral na cutis, no sentido trans-

versal, na parte central do abdome, ou seja, entre a ultima costela

e a pelve. As extremidades desta primeira incisdo serdo ampliadas

em direcdo cranial e caudal. Pode-se palpar o arco costal e as cos-

telas, a cartilagem xifoide do esterno ventralmente, a asa do ilio
caudalmente, para o delineamento da parede abdominal.
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Figura 26 - Local da inciséo magistral do abdome

Nota: Vista lateral esquerda de cdo macho.
Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.

A incisdo e o rebatimento do segundo plano de disseccdo,
0 qual corresponde ao tecido subcutaneo, deve seguir a mesma
sequéncia e direcdo do que foi realizado para a pele. Neste caso
da parede do abdome, o tecido subcutaneo é a continuacéo do
torax e ja foi descrito anteriormente.

Apos a abertura desta janela anatbmica de cutis e subcutaneo,
faz-se a identifcacdo dos demais planos em sequéncia simples.
Pois, nesta regido encontram-se trés masculos planos que se so-
brepdem compondo a parede lateral do abdome.

O primeiro musculo é o obliquo externo do abdome, com
pontos de inser¢do na fascia toracolombar ancorada no dorso,
nas costelas, no pubis e na linha branca (alba), ap6s passar ven-
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tral ao musculo reto do abdome. Ele sera incisado, dando-se
preferéncia a separacdo através da sua aponeurose proximo a
linha alba.

Figura 27 - Musculos do abdome

CAUDAL CRANIAL

Nota: Vista lateral direita da musculatura do abdomem.
Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.

Avalie a sequéncia dos planos musculares, neste animal foram
feitas seccdes em pontos diversos, deste modo, em uma Unica
imagem temos os quatro musculos abdominais.
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Pinte e identifque.

O préximo estrato € do masculo obliquo interno do abdome,
profundamente ao masculo obliquo externo, facilmente eviden-
ciado pelas fbras musculares em trajeto inclinado, mas ao con-
trario do anterior. Tem pontos de insercdo (esta palavra signifca
fxar, ndo necessariamente terminar) de origem no tdber coxal,
0 qual ndo é muito desenvolvido em cées, também na fascia to-
racolombar e nos processos transversos das vértebras lombares.
Ele tem terminacéo (este é o nome indicado pela Nomina para o
Tnal dos masculos, ndo inser¢do) em costelas, mas principalmen-
te pela aponeurose na linha branca (alba).

A aponeurose deste musculo tem uma caracteristica diversa.
Na parte caudal ela esta totalmente ventral ao musculo reto do
abdome e na parte mais cranial ela emite duas faixas, uma dorsal
e outra ventral, assim ela “abraca” o musculo reto do abdome.
Este plano anatdmico deve ser dissecado de maneira semelhante
ao musculo obliquo externo, para evidenciar o terceiro masculo
da parede lateral do abdome, 0 musculo transverso do abdome.

O musculo transverso do abdome, com as fbras no sentido
transversal, € muito Gtil para se perceber e relembrar a meta-
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meria, pois sdo nitidas as fbras nervosas segmentares em sua
parede. Ele tem origem nos processos transversos das vértebras
lombares e contatos com a ultima costela, avan¢a com sua apo-
neurose dorsalmente ao musculo reto do abdome para a linha
branca. Na parte caudal a sua aponeurose também segue ventral
ao reto do abdome. Este musculo deve ser incisado com muito
cuidado para a visualizacdo da lamina parietal do periténio.

As aponeuroses dos musculos abdominais que foram disse-
cadas permitem a visualizacdo das fbras musculares do muscu-
lo reto do abdome, o qual tera faixas transversais de conjuntivo
entre 0s seus Vvarios ventres, afnal é outro masculo metamérico.

Figura 28 - Lamina parietal do peritdnio
o, g :
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Wi ; /4 . g ~ D & 7 7
7

flr
it

Nota: Vista lateral direita da musculatura do abdome. Veja a janela no
musculo transverso do abdome para observar a lamina parietal
do peritdnio.

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.
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Pinte e identifque.

A linha branca sera incisada para a exploracdo da cavidade
abdominal. Quando necessario, amplia-se lateralmente a seccao
para facilitar o estudo. Ela deve ser aberta desde a cartilagem
xifoide do esterno até o pécten do pubis.

Aconselha-se visualizar o abdome com critério. Entdo,
primeiro avalie a primeira imagem, ou seja, 0s componentes
mais ventrais e siga em direcdo dorsal. Depois refaca em uma
sequéncia de cranial para caudal, repita da direita para a es-
querda (ou vice-versa, mas mantenha uma ordem).

Deste modo, seguindo a sequéncia topografca principal, des-
creveremos de ventral para dorsal. Assim que se abre a cavidade
percebe-se tecido adiposo com o ligamento redondo do figado,
que se torna imperceptivel por tanta gordura, aderido na linha
branca entre a cicatriz umbilical e o figado. Mas, a imagem mais
clara e armazenada na memoria é do omento maior, o qual fun-
ciona como uma rede para as visceras abdominais, esta ideia néo
é clara porque fazemos a dissecacdo com o animal em decubito
dorsal e geralmente nos esquecemos disto. Este omento se origi-
na da curvatura ventricular maior e gera o ligamento gastrolienal
para aderir ao bago. Apenas por facilitacdo ao estudante, lembre-
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se que a anatomia usa as palavras do latim e a cirurgia do grego,
entdo omento serd o epiplon, lienal serd esplénico (bago), etc.
Os 6rgédos que ndo estdo envoltos pelo omento maior sdo: o
figado (hepar) localizado cranialmente, inserido pelos ligamentos
triangulares e coronarios ao diafragma, entre o lobo quadrado e
o medial direito, visualize a vesicula biliar; a bexiga (vesica) urina-
ria situada caudalmente, que pode estar repleta ou muito retraida
quando vazia; e, 0 bago no antimero esquerdo. Além do préprio
ventriculo (estdmago), localizado caudalmente ao figado e unidos
pelo omento menor, com a sua maior parte no antimero esquerdo.
Afaste 0 omento maior e identifque as alcas intestinais. O
mais ventral é o jejuno e quando afastado vocé podera ver as
outras partes intestinais e, dorsalmente com deslocamento para
as laterais, o aparelho urogenital e a glandula adrenal junto aos
grandes vasos. ApQs afastar o jejuno com 0 mesojejuno encontre
no antimero direito o duodeno (parte descendente), o ileo com
a prega ileocecal, o ceco com aspecto torcido (perpendicular a
transicdo entre ileo e colon) e o mindsculo colon ascendente.
No antimero esquerdo visualize o célon descendente. Todas as
outras partes estdo centralizadas nas transi¢cdes. Durante todo o
manuseio das alcas avalie a vascularizacéo correspondente.
Visualize a origem da parte descendente do duodeno e ob-
serve o corpo do pancreas, acompanhe esta parte descendente
do duodeno e veja aderido ao mesoduodeno o lobo direito do
pancreas. Esta parte forma a fexura caudal do duodeno e vol-
ta-se para o antimero esquerdo, junto ao plano mediano, onde
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pode ser vista a parte ascendente. As fexuras séo curvas das al-
¢as intestinais. Entre o c6lon ascendente (direita) e o célon des-
cendente (esquerda), encontre o célon transverso. Avalie junto a
ele o mesocolon e o lobo esquerdo do pancreas. Apds o colon
descendente perceba o deslocamento para formar o reto, na pro-
ximidade do promontério do 0sso sacro.

Os rins sdo dorsais, assim ndo estdo totalmente envolvidos
pelo peritdnio e percebemos a musculatura da coluna dorsal a
eles. Veja que o rim direito fca inserido no processo caudado
do lobo caudado do figado, sendo este rim mais cranial que o
esquerdo. Surgindo da margem medial dos rins encontre os ure-
teres, saindo do hilo renal e com trajeto medial e caudal, até che-
garem dorsal na bexiga urinaria. Avalie medialmente aos rins, na
extremidade cranial, as glandulas adrenais. Ao dissecar medial a
elas encontre a aorta (parte abdominal) que fca mais para a es-
querda e a veia cava caudal que esta mais para a direita. Lembre-
se que esta ndo é a Unica grande veia do abdome, mas que existe a
formacdo do sistema porta-hepatico, que ird apresentar diversas
veias drenando intestino, bago, pancreas e estbmago, para enca-
minhar este sangue ao figado e formando a veia porta.

Para fnalizar, avalie em fémeas os ovarios e o Utero (cornos,
corpo e cérvix). Nos machos, observe na parte caudal do abdo-
me 0s Vvasos testiculares, que irdo para o canal inguinal pelo anel
inguinal interno, por onde estard chegando o ducto deferente,
que traz espermatozoides dos testiculos.
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Dica V do Zootomista

.........................................................

Lembre-se que na cavidade abdominal os
nervos formam trés conjuntos: os simpaticos,
tendo como ponto de referéncia os ramos
impares da aorta (posicao dorsal e esquerda),
onde existem os ganglios simpaticos; 0s ramos
do vago, até o inicio do c6lon; o plexo pélvico,
fhbras parassimpaticas para suprir o
m gue o vago nao atinge. Também, ndo
=0 esqueca que as veias formam duas
drenagens, a veia cava caudal (posicéo
: dorsal e direita) e a veia porta, esta
) 1\ recebe os afuentes oriundos da
‘ drenagem do intestino, do pan-
creas, do baco e do estdbmago,
encaminhando este sangue
para o figado.

........................................
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10

Coluna vertebral

O aparelho locomotor agrupa todos os 6rgdos encarregados
do movimento e da sustentagdo do corpo, para tal ele € dividido
em componentes ativos e passivos. Os componentes ativos séo
0S responsaveis por gerar 0 movimento, portanto sdo os mus-
culos. Enquanto, os componentes passivos sdo aqueles que se
sujeitam as forgas musculares e estabilizam o corpo, séo as arti-
culacGes e 0s 0ssos. Este componente passivo forma o esqueleto
do corpo, principalmente a parte 6ssea, as quais S0 0S compo-
nentes rigidos que formam a armacgao do corpo. O esqueleto for-
ma a base solida do corpo, determinando com exatiddo a forma
do organismo, e oferece uma capa protetora aos 6rgados internos.

Uma das partes mais importantes do esqueleto é a coluna ver-
tebral. As vertebras sdo partes do esqueleto axial, ou seja, do eixo
principal do corpo dos vertebrados. Por fazer parte deste eixo prin-
cipal, elas sdo fundamentais para 0 movimento e para o equilibrio do
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individuo. Além do que, dentro da coluna vertebral existe um espaco,
o canal vertebral, o qual é formado pela soma dos varios forames
vertebrais, 0s espagos dentro das vértebras. Neste canal vertebral esta
presente a medula espinhal e as raizes de todos os nervos espinhais.

Entdo, ela deve ser um suporte rigido para garantir forca e
protecdo, mas com fexibilidade para a movimentagdo do corpo
do animal, e mesmo fexivel, ainda deve manter intacta a medula
espinhal e a passagem dos delicados nervos espinhais.

Sempre recorde que o forame intervertebral é o local de passa-
gem do nervo espinhal, mas também dos vasos sanguineos asso-
ciados a medula espinhal. Portanto, é um local de risco. Lembre-se
também que, nas regiBes toracicas e lombares, 0 nervo espinhal
ndo tem apenas as Fbras nervosas de neurdnio motor inferior para
0s musculos e fbras aferentes das diferentes sensibilidades corpd-
reas, mas tem também fbras de neurdnios pré-ganglionares sim-
paticos. Enquanto na regido sacral tera as fhras do parassimpatico.

A medula espinhal apresenta varia¢cbes ao longo da coluna,
mas alguns fatores constantes precisam sempre ser lembrados.
A existéncia das meninges envolvendo, porém com apenas uma
ldmina de dura-méter, a presenca de tecido adiposo protetor por
fora da dura-mater. A existéncia da substancia branca superfcial-
mente formando os funiculos, dentro dos quais existem os feixes
de prolongamentos de neurénios (nervos centrais), chamados de
tratos ou fasciculos. Alguns sdo de fbras ascendentes, outros de
Thras descendentes e outros que comunicam as partes internas
da prépria medula. Centralmente ha a substancia cinzenta, com
0 corno dorsal de interneurdnios que passam informagdes para
gerar os padrBes especifcos de resposta aos estimulos, 0 corno
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ventral com 0s neurdnios motores inferiores e a area média de
neurdnios do autbnomo. Ainda existe um canal central com pe-
quena quantidade de liquido cérebro-espinhal, que € minusculo.

O eixo de sustentacéo corporeo, a coluna vertebral, pode ser
dividido em regides de acordo com a area do corpo relacionada,
entdo encontramos a coluna cervical (C), a torécica (T), a lombar
(L), a sacral (S) e a caudal (Cd). O padrdo numérico da coluna
geralmente é constante e encontramos para o canino a formula:
C7,T13, L7, S3 e Cd18-23.

Figura 29 - Esqueleto de céo

Nota: Vista lateral esquerda de esqueleto de cdo de porte médio. Ob-
serve as curvaturas da coluna vertebral, a associagcdo com as es-
cépulas e os coxais, além dos forames intervertebrais, 0s quais
sd0 mais evidentes nas regides cervical e lombar.

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.
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Na altura da sexta vértebra lombar a medula termina afuni-
lando em um cone medular, além do qual se continuam nervos
formando a cauda equina. Este conhecimento é Util para a esco-
Iha de locais de bloqueio anestésico ou coleta de liquido. A coleta
pode ser realizada cranial ao atlas, logo apds o cranio, onde ha
um grande volume na cisterna cerebelomedular (cisterna magna).

Uma vértebra tipica consiste em um corpo maci¢o encimado
por um arco, que completa o fechamento de um forame verte-
bral, cuja somatdria forma o canal vertebral. Cada vértebra apre-
senta também diversos processos, 0s comuns sdo: 0s espinhosos,
0s transversos e 0s articulares. A principal parte de uma vértebra
é o corpo vertebral, que é a base deste tipo de 0sso e possui gran-
de importancia na forca de sustentacdo e na mobilidade, quanto
maior o corpo vertebral, maior € a exigéncia mecanica da regido
da coluna. Ele é de formato cilindrico e na parte dorsal possui
uma aresta longitudinal e de ambos os lados desta aresta estdo 0s
seios da coluna vertebral. O corpo vertebral é um local de hema-
topoiese para o animal.

Unindo o corpo de uma vértebra com o da vértebra vizinha
existe o disco intervertebral, que também esta sujeito a regra aci-
ma, ou Seja, quanto maior pressao e movimentagdo, mais espesso
serd o disco. Desta forma percebemos nos cées a grande impor-
tancia da pelve como local de inicio de movimento e local de
projecdo do corpo, por isso ha a fusdo das vertebras sacrais for-
mando um Gnico 0sso. Depois vemos o grande desenvolvimen-
to das vértebras cervicais, com excecdo do Atlas, seguido pelas
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vértebras lombares, pelas torécicas e pelas caudais. As caudais
possuem muito movimento, mas ndo tem carga, por isso, ndo
sdo tdo grandes, mas proporcionalmente sdo e com discos bem
desenvolvidos no local (por causa do movimento).

Na&o existe disco intervertebral entre o atlas e o axis. Obvia-
mente com a fusdo das vértebras sacrais, o disco também desa-
parece nesta regido.

A coluna vertebral possui dez ligamentos comuns, ou Seja,
aqueles gue conectam 0s segmentos vertebrais em uma unidade
de coluna, dando estabilidade, mas que também permitem o mo-
vimento entre as vértebras e as unidades dindmicas. Na coluna
vertebral existem articulagGes sinoviais, sindesmoses e sinfses.

Para muitos, a hipotese de que a construcéo do eixo do cor-
po dos mamiferos domésticos seja comparavel a construgdo das
pontes, ndo apresenta sustentagdo evidente. Assim, manteremos
como aceitavel a “teoria do arco e corda”, postulando que este
eixo é formado por elementos rigidos, as vértebras, que junta-
mente com os discos intervertebrais formam um arco. O arco
é estabilizado pelos ligamentos da coluna vertebral e as articu-
lagBes entre as vértebras, e sofre tensdo pela acdo das cordas
musculares. Guarde sempre que os ligamentos posicionados ven-
tralmente ao corpo vertebral limitam a extenséo da coluna, e o
Unico ligamento que faz isto é o ligamento longitudinal ventral;
enguanto os ligamentos posicionados dorsalmente limitam a fe-
xd0 da coluna e sdo: o longitudinal dorsal, 0s intertransversarios,
os interarqueados (também chamados de favo ou amarelo), os
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intercapitatos, os interespinhosos, o supra-espinhoso e o nucal.

As forgas de tenséo sdo efetuadas pelas cordas (musculares),
que se agrupam em trés conjuntos, a corda dorsal, a corda ventral
descontinua e a corda ventral continua.

A corda dorsal é formada pelos musculos epaxiais, ou seja,
aqueles posicionados dorsais aos corpos vertebrais, que podemos
resumir em trés massas, o iliocostal que é o grupo mais lateral, 0
qual além de estabilizar o arco, pode gerar movimento de extensdo
da coluna e fexdo lateral da mesma; o longuissimo, apresentan-
do 0s mesmos movimentos do grupo iliocostal, porém é o mais
potente extensor da coluna vertebral; e, 0 tansversoespinhal, este
ultimo sendo extensor da coluna, mas auxiliando levemente a fe-
xdo lateral por um ligeiro movimento rotatdrio entre as vértebras.

A corda ventral descontinua recebe este nome por ndo exis-
tirem mausculos ventralmente as vértebras na regidao do centro
do torax, ou seja, tem uma massa muscular cranial e uma massa
muscular caudal, separadas por um espaco vazio. E constituida
pelos musculos longos, que estabilizam a coluna e atuam como
Texores desde a cabeca até o inicio do térax e o grupo iliopsoas,
formado pelos musculos psoas maior e menor, além do quadra-
do lombar, que em conjunto fazem fexdo da coluna desde o fnal
do térax até o quadril, na regido do sacro.

A corda ventral continua origina-se no corpo das vértebras, mas
seu centro fca distante delas. Ela é formada pelos quatro musculos
abdominais (reto, obliquo externo, obliquo interno e transverso do
abdome) e continua-se na regido toracica com os musculos reto do
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torax e escaleno, que se insere novamente nas vértebras da regido
cervical. Todos estes musculos estabilizam e fexionam a coluna,
sendo que os trés masculos laterais do abdome (os obliquos e o
transverso) e o escaleno atuam também em movimentos de latera-
lidade. A atuacéo conjunta destas cordas musculares sobre o arco
representado pela coluna permite sua estabilidade sem que esta
carga seja transferida para os membros, ja que as cordas estabili-
zam o0 arco independentemente das forgas atuantes sobre ele.

As vantagens desta mecanica sdo: ndo exercer pressao Nnos
membros e ndo apresentar variagdo, que poderia levar a trau-
matismos, mesmo sob o efeito de carga. Além de auxiliar na
movimentacdo da cabeca e no auxilio da sustentacdo da mesma.
E 6bvio que existe sempre um limite para as pressdes dorsais,
ventrais, ou laterais. Para facilitar a mecénica na entrada da caixa
torécica, a primeira costela é reduzida, pouco movel, e 0 musculo
escaleno exerce acdo de fxacao.

As técnicas de descompressdo e estabilizacdo vertebral séo
utilizadas nos casos de hérnias de disco, luxagdes e fraturas verte-
brais. E necessario profundo conhecimento anatdmico para evi-
tar lesdes na medula espinhal. O acesso é variavel dependendo da
localizagdo nos segmentos da coluna (cervical, toréacico, lombar,
sacral). A principal diferenca é o acesso cirdrgico ventral para as
afeccOes da regido cervical.
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Membros toracicos

Os membros toracicos sdo fundamentais para a locomo-
¢do, mas eles sdo muito importantes para a manutencdo do
equilibrio, o que costuma ser esquecido. Durante o apoio,
mais da metade do peso corpéreo dos quadripedes é susten-
tado pelos membros torécicos.

Alguns animais possuem modifcacGes anatdmicas para aju-
dar neste apoio, mas 0s cdes ndo sdo assim. Veja o exemplo,
caminhe com um cavalo durante cinco horas e depois o deixe
descansar junto de uma cerca, ele vai manter-se em estacéo (em
apoio), mesmo tendo usado por cinco horas 0os musculos dos
membros. Agora, passeie por meia hora com um cdo e depois
0 coloque para descansar, tente 0 manter em estagdo. Ele vai
deitar! Porque para o cdo se manter em estacdo ele usa sempre
grupos musculares.
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Parece que é uma protecdo, afnal os cdes tem menos proble-
mas de membros do que 0s equinos. Mas, cuidado! O manejo
atual estd fazendo os cdes viverem em pisos muito lisos e com
muitas escadas e acessos, pode estar mudando esta histdria e se
tem observado um aumento de problemas, como a displasia do
cubito (este € 0 nome anatdmico da articulacéo, esta na Nomina,
apesar de muitos professores dizerem o contrario).

Os membros toracicos sdo alvo de problemas traumaticos,
neoplasicos, infeccdes e infamag6es. Podendo afetar 0s 0ssos,
as articulag®es, os musculos (incluindo os tenddes), 0s nervos, a
pele e anexos (unguiculas e toros), além das bolsas sinoviais.

O principal linfocentro dos membros toracicos é o axilar.
Comumente, encontra-se apenas um linfonodo na transicdo do
membro com o torax. Este linfocentro drena também as mamas
toréacicas. O membro também drena para o linfocentro cervical
superfcial, relacionado com o colo.

O conhecimento de seis nervos se torna fundamental para
entender as acOes basicas de movimento do membro toracico. O
nervo supraescapular é o principal responsavel pela extensdo do
ombro atuando sobre os musculos supraespinhal e infraespinhal,
este nervo tem origem nas raizes medulares cervicais sexta e sé-
tima. A lesdo gera um deslocamento lateral e ventral da escapula,
como se estivesse pendente.

O nervo axilar, geralmente com formacao da sétima e da oita-
va raiz cervical, € o mandatario da fexdo do ombro, comandan-
do os musculos: deltoide, redondo maior e redondo menor.

O nervo radial é o campedo da extensdo do membro toraci-
co, afnal a sua ordem provoca a extensao do cubito, do carpo e
dos digitos, através da acdo sobre os musculos triceps braquial e
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todos 0s musculos extensores presentes no antebraco. Com ori-
gem da sétima e oitava cervicais, além da primeira raiz toracica.
Caso seja lesionado, dependendo do ponto da lesdo, o animal
ndo apoiara 0 membro para sustentar o corpo. Quanto mais pro-
ximal a lesdo do nervo, mais articulagdes serdo prejudicadas.

O nervo musculocutaneo, com origem da sétima e da oitava
raiz cervical, é o fexor do cubito pela contratilidade dos muscu-
los biceps braquial e braquial.

Os nervos envolvidos com a fexdo do carpo e dos digitos sdo
0 mediano e o ulnar, estimuladores dos musculos fexores pre-
sentes no antebraco. Eles sdo formados pela ultima raiz cervical
e as duas primeiras toracicas.

Lembre-se que, uma lesdo do nervo ira promover a paralisia
Técida da musculatura associada, afnal dentro do nervo estdo o0s
prolongamentos dos neurénios motores inferiores.

Na face lateral dos membros a musculatura é mais abundante
e as estruturas vasculares e nervosas fcam protegidas na face
medial. O acesso cirlrgico aos membros é designado a partir da
enfermidade existente e localizacéo da estrutura.

Dentre as cirurgias ortopédicas a osteossintese é a mais comum.
As fraturas e luxagOes sdo enfermidades comuns em pacientes
traumatizados (atropelamentos, quedas e pancadas). O diagnostico
é confrmado pelo estudo radiografco da regido. O planejamento
cirurgico é baseado nas imagens radiografcas que auxiliam por
exemplo na mensuragao e posicionamento dos implantes.

As amputacOes sdo opcdes de tratamento cirtrgico que devem
ser consideradas principalmente por trauma extenso em tecidos
moles com comprometimento vascular/neuroldgico e na presen-
ca de osteomielite ndo responsiva ao tratamento clinico.
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Para 0 acesso ao Umero, a face lateral do membro é escolhida
devido a localizacdo do plexo braquial na face medial do mem-
bro. Apds a incisdo 0s grupos musculares sao afastados evitando
trauma cirdrgico adicional. Na regido lateral distal do umero, o
nervo radial que nessa porcdo adota essa topografa é o principal
responsavel por alteragdes neuroldgicas mesmo com a correcéo
da fratura. O cirurgido devera evitar esse trauma, que € uma com-
plicagéo da técnica empregada.

As fraturas de radio e ulna sdo comuns em cées toys e passi-
veis de grandes complica¢cbes como a ma unido ou a ndo unido
Ossea. Geralmente a osteossintese € realizada no radio, através do
acesso medial. Caso o cirurgido opte também pela osteossintese
da ulna, esta devera ser acessada pela face lateral do membro.

11.1 Dissecacdo do membro toracico

11.1.1 Face lateral do ombro e do brago

Faca a palpacdo dos principais pontos 6sseos. Os angulos da
escapula sdo palpaveis, geralmente todas as suas margens o sao.
Também é facil palpar a espinha da escapula, o epicdndilo lateral
do umero, o corpo do radio, o olecrano da ulna, 0 0sso carpo
acessorio, 0s 0ss0s metacarpianos e algumas das falanges. Nem
sempre € facil palpar, depende do animal e da pratica, mas pode
ser palpavel a tuberosidade deltoide do umero, o epicéndilo me-
dial do Umero e 0 processo estiloide da ulna.

A primeira incisdo deve ser de proximal para distal, partindo
do angulo dorsal da escapula até o epicéndilo lateral do umero,
desta forma ela ird abranger a parte lateral do ombro e do brago.
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Posteriormente, aconselha-se que os dissecadores fagam a regido
do antebraco e da méo.

Esta primeira incisdo sera relativa a cdtis, a qual devera ser ex-
pandida em dire¢do cranial e caudal nas extremidades da incis&o.
Segue-se a segunda camada de tecido subcutdneo com a mesma
série de incisdes. Lembro aqui que, alguns autores diferenciam o
subcutaneo, e usariam obrigatoriamente nos membros o termo
fascia superfcial. Apos a abertura da janela anatémica visualize
0s componentes do terceiro estrato anatbmico.

Figura 30 - Imagem do local da inciséo do ombro ao braco

Nota: Vista lateral esquerda de canino. Observe a linha com origem na
escapula e terminacédo na regido do epicdndilo lateral do Umero.

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.
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Muito cuidado com a incisdo para ampliar a janela ana-
tdbmica no sentido cranial do epicondilo do Umero. Nesta
area a veia cefalica estd muito exposta ao subcutaneo e re-
cebe ainda dois ramos superficiais do nervo radial, o0 ramo
lateral e o ramo medial, algumas vezes nesta regido, o médi-
co veterinario ao tentar “pegar” a veia perfura estes ramos
nervosos, levando a um estimulo doloroso em pontada para
0 animal, como um choque, e o animal tem um reflexo de
retirada do membro.

Considere nesta camada a presenga do musculo braquiocefa-
lico, que se divide em duas partes através da intersec¢do clavicu-
lar, onde pode haver uma clavicula atrofada, uma das partes de
fbras musculares se dirige para a cabeca (cleidocefalica) e uma
parte para o brago (cleidobraquial).

Junto ao musculo cleidobraquial é importante ter cuidado
com a veia cefélica, que esta superfcialmente e cranialmente,
com origem no antebrago, passa pelo braco e pelo ombro passa
protegida pelo masculo citado, chegando na regido cervical e ter-
minando na veia jugular externa.

A veia cefélica antes da articulacdo do ombro, forma al-
guns ramos que precisam ser evitados na dissecacdo. A veia
axilobraquial com dire¢do caudal até o masculo deltoide e a
veia omobraquial com dire¢do proximal, mas um pouco mais
cranial em relagdo a cefélica, a fim de desembocar na veia
jugular externa.
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Figura 31 - Musculos, veias e nervos na lateral

do ombro e brago

CAUDA CRANIAL
DISTAL

Nota: Vista lateral do ombro direito de cdo. A pinga hemostéatica esta
tracionando 0 m. omotransversario, para a visualiza¢do na pinga
anatdmica do linfonodo cervical superfcial junto de uma lamina
de tecido conjuntivo.

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.
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Pinte e identifque.

O proximo plano anatémico, com diversos musculos importan-
tes, apresenta de proximal para distal, 0 musculo trapézio se inse-
rindo na espinha da escapula com as fbras obliquas, dividido em
parte cervical e parte toracica (menor); o0 masculo omotransversa-
rio, também inserido na espinha da escapula, mas com as fbras lon-
gitudinais; 0 musculo deltoide, dividido em cées na parte escapu-
lar (originada na espinha da escapula) e parte acromial (originada
no acrdmio), ambas com terminacdo na tuberosidade deltoide do
Umero; ainda ira encontrar o musculo triceps braquial com quatro
cabecas nos cées, as primeiras sdo a cabeca longa e a cabeca lateral,
todas as cabecas deste musculo terminam no olecrano da ulna.

O passo a sequir sera feito em partes separadas. Primeiro sec-
cione transversalmente o musculo omotransversario, observe o
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musculo supraespinhal e limpe o conjuntivo com adiposo me-
dialmente, com muito cuidado, para encontrar o linfonodo cer-
vical superfcial. Um pouco distal rebata 0 masculo deltoide para

visualizar o masculo infraespinhal.

Figura 32 - Dissecacdo profunda do brago

; \ . - r - \/
CAUDAL CRANIAL

DISTAL

Nota: Vista lateral do braco direito. Apos afastamento da cabeca lateral
do m. triceps braquial, pode-se observar a cabega acessoria do
mesmo musculo e a ramifcacdo do nervo radial.

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.
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Pinte e identifque.

Por fm, na regido lateral do braco seccione com cuidado a ca-
beca lateral do musculo triceps braquial e medial a ele encontre: 0
musculo braquial aderido ao corpo do imero e o importante ner-
vo radial surgindo entre as cabecas acessoria e lateral do triceps
braquial. Este nervo ira se ramifcar ainda protegido pela cabeca
lateral, em ramo superfcial e ramo profundo. O ramo profundo
penetra medialmente & musculatura extensora para 0 antebraco e
tem fungdo motora para estes. O ramo superfcial tem fbras afe-
rentes da pele da regido cranial do antebraco, e se divide em ramo
medial e lateral. Apds o nervo avalie a cabega acessoria do mus-
culo triceps braquial e, mais distal, 0 pequeno musculo ancéneo.

11.1.2 Face lateral do antebraco

Antes de iniciarmos a incisdo da Cutis na regido do antebra-
¢o devemos relembrar os 0ssos e as particularidades anatbmicas
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existentes nesta regido e devemos tentar palpar as principais pro-
eminéncias destes 0ssos. Como por exemplo, podemos palpar os
epicondilos do Umero para iniciar a inciséo.

Apos a incisdo da cutis, encontra-se o tecido subcutaneo (fascia
superfcial do antebraco) na qual j& pode se observar novamente,
por transparéncia, a veia cefélica e os ramos cutaneos do nervo
radial que alcangam a regido. A veia cefalica é a estrutura com
maior importancia clinica no antebraco, afnal é o vaso escolhido
para se efetuarem as injecOes intravenosas. Este vaso percorre a
margem cranial do antebrago, nas proximidades do cotovelo emi-
te a veia mediana do cubito e, posteriormente, se desloca para a
margem lateral do musculo cleidobraquial. O ndo conhecimento
desta veia mediana do cubito pode prejudicar o procedimento cli-
nico durante a colocagdo do garrote, pois ela se apresenta como
uma anastomose para a Vveia braquial da face medial, e 0 sangue
pode desviar e ndo deixar a veia turgida de sangue.

Em sintopia com a veia cefélica, mas em situagdo mais profun-
da, se encontram os musculos extensores do carpo e da méo. O
nome da maioria j& indica a func¢éo, mas também a posicéo. Estes
mausculos séo, de cranial para caudal, o0 musculo braquiorradial que
é muito delgado e nem sempre encontrado; o extensor carpo ra-
dial, o extensor digital comum, o extensor digital lateral e o exten-
sor carpo ulnar. Caudalmente pode ser visto o fexor carpo ulnar.

Na parte proximal do antebraco separando 0s masculos mais cra-
niais se observa o musculo supinador e na parte distal disseca também
0 musculo abdutor longo do | digito (ou do polegar). O musculo
abdutor longo é muitas vezes chamado de extensor obliquo do carpo.
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Figura 33 - Lateral do antebrago

v v
CAUDAL CRANIAL

DISTAL

Nota: Vista lateral do antebraco direito de um cdo. Sobre a pinca pode
ser observada, de cranial para caudal, a veia cefalica, o ramo la-
teral do ramo superfcial do nervo radial, 0 m. extensor carpo ra-
dial, o m. extensor digital comum e o m. extensor digital lateral.

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.
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11.1.3 Face medial do braco e axila

A face medial do ombro néo é dissecada, por motivos 6bvios
de falta de amplo acesso e pontos de interesse. Mas, ao dissecar a
regido medial do braco se avanca para a area axilar, alias, chega-se
até a regido peitoral.

A incisdo magistral deve seguir da lateral do esterno até o epi-
cobndilo medial do umero. Como sempre, amplie as extremidades
da incisdo em angulo de 90° graus. Esta janela anatdmica sera til
para rebater a cUtis e o tecido subcutaneo.

A primeira camada apds esta janela € dos musculos peitorais e
do grande dorsal. Avalie entdo o musculo peitoral descendente e 0
peitoral transverso (ambos séo partes do peitoral superfcial), que
se estendem do esterno até a margem cranial do braco. Lateral a
eles (para o novo conhecedor da anatomia, pode parecer estranho,
mas lembre-se que o animal esta em decubito durante as disseca-
¢Oes), observe o musculo peitoral ascendente (profundo) e a che-
gada do musculo grande dorsal (ambos oriundos da lateral do t6-
rax), neste ponto encontre e limpe com cuidado o linfonodo axilar.

Os ventres destes musculos devem ser incisados na regidao
para exposicdo das partes profundas (laterais). Esta visdo per-
mitira reconhecer o masculo redondo maior, alguns nervos do
plexo braquial, 0 musculo subescapular (proximalmente), o del-
gado musculo tensor da fascia do antebrago (caudalmente) e o m.
biceps braquial (cranialmente).

Separando o musculo biceps braquial e o tensor da féascia do an-
tebrago, se pode ver a cabeca medial do triceps braquial e caudal a
este a cabeca longa. Porém, esta imagem estard quase oculta pela
presenca de um importante feixe vasculonervoso, contendo a veia
braquial (proximalmente se torna veia axilar), seguida pelos nervos,
de cranial para caudal, musculocutaneo, mediano, ulnar e ramo cuta-
neo caudal do antebraco, e, mais lateral a artéria braquial com suas
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ramifcacOes. Cranialmente a veia braquial observa-se a veia mediana
do cubito, que cruza a face cranial da articulacéo do cotovelo.

Figura 34 - Face medial do brago

DISTAL

CAUDAL CRANIAL
PROXIMAL

Nota: Vista medial do braco direito do cdo. Avalie 0 conhecimento,
mas lembre-se da posicéo.

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.
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Pinte e identifque.

Na parte proximal ainda localize 0s nervos peitorais craniais
se inserindo nas partes do musculo peitoral superfcial; 0 nervo
supraescapular, para os musculos supraespinhal e infraespinhal,
apos surgir da margem cranial da incisura da escapula; os nervos
subescapulares, para 0 masculo de mesmo nome (subescapular);
0 nervo axilar, para os muasculos redondos e deltoides; o nervo
toracodorsal para 0 musculo grande dorsal; 0 nervo torécico la-
teral para 0 musculo cutdneo do tronco; o nervo toracico longo
para 0 musculo serrtil ventral toracico; e, 0s nervos peitorais
caudais, para 0 musculo peitoral profundo.
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11.1.4 Face medial do antebraco

Em direcéo a face medial, seguindo o mesmo sentido de cra-
nial para caudal, deverdo ser dissecados 0s seguintes musculos: o
pronador redondo, o fexor carpo radial, o fexor digital superf-
cial e, profundamente a estes, o fexor digital profundo.

E importante evidenciar que alguns musculos apresentam ca-
becas, assim o fexor carpo ulnar apresenta a cabeca ulnar e a
cabeca umeral, e o fexor digital profundo apresenta a cabeca
umeral, a cabega ulnar e a cabeca radial. N&o se confunda, tro-
cando musculos por conta da presenca de mais cabegas.

Figura 35 - Face medial do antebrago

‘l > ‘“\ S e e

Nota: Vista medial do antebraco direito de um céo. Veja 0s musculos
superfciais, 0 mais caudal e mais largo € o m. fexor digital su-
perfcial (1), importante para a fexao do carpo e dos dedos.

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.
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Separando todos estes musculos visualiza-se entre o corpo
do radio e o corpo da ulna o musculo pronador quadrado, com
fbras ocupando o espago interdsseo do antebraco, no sentido
transversal. Antes de visualizar este masculo pode ser encontra-
do o feixe vasculonervoso do antebrago, como a separagdo dos
musculos é facil e ndo precisa nem de instrumental, difcilmente
ocorre lesdo deste feixe. Os componentes sdo a artéria mediana,
a veia mediana e o nervo mediano.
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12

Membros pélvicos (pelvinos)

Os membros pélvicos sdo os geradores do impulso para pro-
jetar o corpo dos cdes para frente e para o alto, portanto ele é
0 principal gerador de movimento. Para isto, ha uma excelente
articulacdo entre o membro pélvico e a coluna vertebral, pela
anatomia do coxal articulada ao sacro.

Tradicionalmente, antes de termos este atual manejo de cées
subindo e descendo escada, de cées andando em piso escorre-
gadio, este era 0 membro constantemente afetado por doencas.
Quase todas as pessoas, independentemente da profssdo que
atuam, j& ouviram falar sobre a displasia coxofemoral, sobre lu-
xagdo de patela, ou ruptura de ligamento cruzado no joelho.

Assim como 0s membros toracicos, 0s membros pélvicos
sdo alvo de problemas traumaticos, neoplasicos, infecgdes e in-
famacdes, dos 0ssos, das articulagdes, dos musculos (incluindo
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0s tenddes), dos nervos, dos componentes do tegumento, mas,
muitas vezes se esquece de comentar sobre as bolsas sinovialis.

Além de todos estes problemas comuns, ainda esta presente o
famoso nervoso isquiatico, que tem este nome pela proximidade
com 0 0SS0 isquio, apesar de muitos insistirem em usar ciatico.
Apesar dos problemas deste nervo ser geralmente ao nivel da
ultima vértebra lombar, a sensibilidade se estende por todo o tra-
jeto do isquiatico. Assim, a dor chega até a extremidade dos pés.

Pela importancia destes membros para 0 movimento, relacio-
namos a importancia dos seus nervos, mas nao sera citada a rami-
fcacéo destes nervos. O nervo femoral, com origem geralmente
da quarta até sexta raiz lombar, esta associado principalmente a
extensdo do joelho, por atuar sobre 0 musculo quadriceps femo-
ral, sartério e tensor da fascia lata. Este nervo é o responsavel,
junto com o segmento medular associado, pelo refexo patelar.
Pelo fato de estender o joelho, uma lesdo faria o animal ndo con-
seguir apoiar o peso corporal sobre 0 membro afetado.

O nervo obturatdrio, com origem normalmente das raizes de
quinta a sétima lombar, esta associado a adugdo do membro, pela
acdo sobre o pectineo, o gracil, obturador externo e os adutores.
Penso que atualmente esta inervagdo com a musculatura associa-
da esta sendo muito exigida, pelos animais estarem vivendo mais
sobre pisos lisos. Por passar no assoalho pélvico e atravessar o
forame obturado, fraturas do coxal podem lesar esta inervagao.

O nervo isquiatico é sem duvida o mais importante nervo do
membro pélvico. Através de dissecagdes em cdes incluo como
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ramos do isquiatico os gluteos, o tibial e o fbular comum, fazen-
do o restante dos movimentos do membro por comandar toda a
musculatura restante. Com raizes variando da sexta raiz lombar
até a segunda sacral.

Caso algum autor ndo considere o0s gluteos como raizes do
isquiatico, entdo por consequéncia ndo ird considerar o isqui-
atico como um nervo originario da medula, mas uma raiz de
outro nervo.

Este membro tem um linfocentro principal, o linfocentro
popliteo, contando com um linfonodo caudal a articulagdo do
joelho, entre 0 masculo biceps femoral e a origem do musculo
gastrocnémio. Este linfonodo é facilmente palpavel, mesmo sem
estar aumentado, 0 que torna necessario o treinamento constan-
te de palpacdo para a percepcdo das alteragdes. Mas, a linfa do
membro drena para linfocentros proximais na transicdo com o
abdome e ja citados anteriormente.

Da mesma maneira que no membro toracico 0s acessos sao
promovidos no membro pélvico. O fémur acessado pela face
lateral da regido femoral, sempre direcionando implantes e ins-
trumentais no sentido cranial a fm de evitar lesdes ao nervo is-
quiatico. Para 0 acesso a porcéo distal da articulacdo do joelho, o
acesso € medial para a osteossintese tibial.

Os quadros osteoarticulares, como a displasia coxo femoral,
luxagdo de patela e ruptura do ligamento cruzado cranial, partici-
pam em grande escala no atendimento das queixas de claudicacéo
em cdes. As cirurgias articulares sdo realizadas em grande escala.
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Técnicas como colocefalectomia, osteotomia pélvica tripla e de-
nervagao acetabular exigem um grande conhecimento anatémico.
Para as afeccOes da articulacdo do joelho podemos citar a trocle-
oplastia com pregueamento do retinaculo e as técnicas de osteo-
tomias como TPLO (osteotomia do nivelamento do platé tibial)
e TTA (Avanco da tuberosidade tibial).

12.1 Dissecacdo dos membros pélvicos

12.1.1 Femoral lateral e glutea

Antes de iniciar a incisdo, identifque e diferencie o trocanter
maior do fémur e o taber isquiatico, este se posiciona mais cau-
dal. Deve-se ter em mente que o trocanter maior pertence ao
fémur e, portanto, deve apresentar movimenta¢do quando des-
locamos o joelho do animal cranial ou caudalmente. O taber is-
quiatico estard estabilizado junto a coluna. Faga a palpagao da asa
do ilio, afnal o tdber coxal ndo é desenvolvido em cdes. Também
encontre a patela, tente palpar 0s 0ssos sesamoides do musculo
gastrocnémio (fabelas), lembre-se que caudal ao joelho pode ha-
ver um sesamoide do musculo popliteo. Palpe a tuberosidade da
tibia, o corpo da tibia, tente localizar a fibula lateralmente a tibia,
0s 0ssos do tarso, principalmente o calcaneo, termine reconhe-
cendo 0s metatarsos e as falanges.

Dorsalmente ao trocanter maior e ao tber isquiatico, é possivel
palpar o ligamento sacrotuberal, que rigido e pode ser confundido
com 0ss0. Assim como, o tenddo calcaneo comum também pode ser
palpado e pode estar muito rigido.
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A incisdo magistral da cutis se inicia na altura da asa do ilio e
se estende ao epicondilo lateral do fémur. Fagca a ampliacéo desta
janela anatdmica com a incisdo nas extremidades, direcionando
0 bisturi para cranial e caudal. Repita 0 processo para o tecido
subcutaneo, o qual ndo contara com musculatura cutanea, por
iss0, muitos chamam de fascia superfcial femoral.

Figura 36 - Incisdo magistral da regido glatea a femoral

Nota: Vista lateral esquerda de canino macho.
Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.

O terceiro estrato anatdmico ira apresentar de cranial para
caudal e de proximal para distal, 0s seguintes componentes. Se a
janela for muito extensa, se disseca o0 ventre cranial do musculo
sartorio; o musculo tensor da fascia lata, com forma de tridngulo
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com apice proximal e base distal de onde aparece a fascia lata,
uma lamina fbrosa que avanca para o joelho; o musculo gldteo
superfcial, com aspecto triangular de apice distal e base pro-
ximal, de onde se observa a origem na féscia glutea; o potente
e desenvolvido musculo biceps femoral, seguido do semiten-
dinoso e do semimembranoso, estes formam o conjunto dos
mausculos isquiotibiais.

O quarto plano sera feito em pontos diferentes. Com a disse-
cacdo da fascia glatea, avalie a extensdo do masculo gliteo mé-
dio, 0 mais desenvolvido dos glateos, sendo seccionados os dois
musculos gluteos citados avalia-se o glateo profundo e o0s nervos
gluteos, cranial e caudal. Outro ponto € a incisdo da fascia lata
e exposicdo das cabegas do quadriceps femoral, que apresentam
nome de musculos isolados, e pela lateral se pode avaliar cranial-
mente o reto femoral e caudal o vasto lateral, se este for seccio-
nado vé-se o vasto intermédio.

Por fm, incisar o musculo biceps femoral transversalmente e
rebaté-lo para proximal e distal. Esta abertura permite reconhe-
cer o musculo abdutor crural caudal, o nervo isquiatico e mus-
culos profundos. Os musculos mais profundos, ja sdéo musculos
mediais, mas devem ser dissecados para reconhecimento cranial-
mente do osso fémur e caudalmente do linfonodo popliteo, sdo
eles o grupo dos musculos adutores e 0 musculo semimembra-
noso, que pode ser separado em dois ventres.
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Figura 37 - Nervo isquiatico

v v
CRANIAL CAUDAL
PROXIMAL

Nota: Vista lateral do membro pélvico direito. Observe sobre a pinga o
nervo isquiatico (mais cranial) e 0 masculo abdutor crural cau-
dal, tdo pequeno gque tem a mesma espessura do nervo.

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.

O nervo isquiatico se bifurca originando o nervo tibial, mais
espesso e medial, e o nervo fbular comum, mais delgado e lateral.
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12.1.2 Femoral medial

A incisdo magistral deve ser iniciada na transicdo do mem-
bro com o abdome e se estender até o epicéndilo medial do
fémur. As extremidades sdo ampliadas para cranial e caudal.
Segue-se a este procedimento a incisdo do tecido subcuta-
neo, o qual ndo ira apresentar musculatura cutanea. A inciséo
desta hipoderme deve ser executada com extremo cuidado e
delicadeza, pois lateral a este conjunto existe a passagem do
feixe vasculonervoso contendo a veia safena medial, a artéria
safena e o0 nervo safeno.

O terceiro estrato devera apresentar o musculo sartorio, com
um ventre cranial e um ventre caudal, esta tem sintopia com o
feixe vasculonervoso, e 0 amplo musculo grécil.

Estes musculos serdo incisados transversalmente para per-
mitir a visualizagdo da quarta camada da regido. A incisdo do
sartorio facilita a visualizagdo da musculatura do quadriceps
femoral, que na medial apresenta o musculo vasto medial,
mas também o reto femoral na parte proximal.
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Figura 38 - Feixe safeno

Nota: Vista medial da regido femoral. Observe o feixe vasculonervoso
na face medial da articulacéo do joelho.

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.

Pinte e identifque, lembre-se que a veia estd sempre em sin-
topia com o m. gracil.
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Com a incisdo do gracil se dissecara 0 musculo pectineo, arre-
dondado, curto e caudal ao feixe vasculonervoso femoral; segue-
se 0 musculo adutor e 0 semimembranoso. O musculo semiten-
dinoso pertence a face lateral, mas pode ser visto.

O feixe femoral apresenta o nervo safeno, que possui fbras
para a pele medial da regido crural ao pé; a artéria femoral, facil-
mente visivel em posicdo cranial a0 M. pectineo e ird formar a
artéria safena; e, a veia femoral, que surge da veia safena medial.
Entéo, distalmente observa-se o feixe safeno.

12.1.3 Crural lateral e extremidade

A dissecacdo da regido crural lateral j& possibilita a visualiza-
¢éo de todos os detalhes anatémicos relevantes desta parte do
membro. Sendo assim, descarta-se a necessidade da dissecacéo
da regido crural medial.

Faca a incisdo magistral da margem proximal do joelho, altura do
epicondilo lateral do fémur em direcdo distal até o 0sso calcaneo.
Para melhor visualizagdo dos componentes profundos amplie esta
janela anatdmica nos sentidos cranial e caudal, com extremo cuidado
para ndo lesionar a veia safena lateral com suas tributarias. Repita este
procedimento com o tecido subcutaneo rico em conjuntivo fbroso.

O terceiro estrato sera a dissecagdo cuidadosa da formagéo e
do trajeto da veia safena lateral. Na parte cranial do membro, na
parte distal da regido, perceba a juncdo desta veia com a veia safe-
na medial. Porém, na parte proximal da perna, tem a terminagéo
do musculo biceps femoral e a presenga do nervo fhular comum,
que ao chegar nesta regido crural (da perna) se ramifcara entre os
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musculos locais em nervo fbular superfcial (mais lateral) e Fbular
profundo (mais medial). Os componentes deste terceiro estrato
sdo as vezes lesionados nas aulas de dissecacao.

Figura 39 - Veia safena lateral

Nota; Vista lateral direita da regido crural lateral. Observe a proximidade
da veia safena lateral e do nervo fbular comum com a termina-
¢do do musculo biceps femoral erguido pela pinga na parte supe-
rior do desenho. Veja como referéncia o m. tibial cranial, a cabeca
lateral do m. gastrocnémio e suspenso pela pinga o nervo tibial.

Fonte: DEMARCHI, Yan Gabriel, 2018.
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Pinte e identifque.

O quarto estrato contempla os musculos comandados pelos
ramos do nervo isquiatico. De cranial para caudal, observa-se 0
mausculo tibial cranial, fexor do tarso; o musculo extensor digital
longo, que € um fexor do tarso, mas principalmente um exten-
sor dos digitos; 0 musculo extensor digital lateral, o qual € muito
Tno, portanto percebemos a presenca dele pelo proprio tendéo;
o musculo fbular longo, com o ventre proximal, estabilizador do
tarso, como os outros fbulares profundos; segue-se em direcdo
caudal o musculo fexor digital profundo, que pode ser dividido
em partes lateral, M. tibial caudal e medial, que apesar de fexionar
o digito € um extensor do tarso; ndo existe 0 musculo soleo para
0s cdes; por fm, juntos em sintopia, 0s musculos Fexor digital su-
perfcial e gastrocnémio, aqui sendo vista a cabega lateral, com os
tenddes em conjunto denominados de tend&o calcaneo comum.

O masculo fexor digital superfcial fca protegido cranialmen-
te pelas cabecgas do musculo gastrocnémio. Caudalmente ao mus-
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culo gastrocnémio pode ser observada a chegada e passagem do
nervo tibial, oriundo do nervo isquiatico na regido femoral.

O quinto passo é a dissecacdo do conjuntivo entre 0s mus-
culos para exposicdo dos musculos, vasos e nervos profundos.
Cranialmente os musculos fbulares, curto e terceiro (nem sem-
pre presente no cdo). E, o masculo popliteo, proximalmente ao
Texor digital profundo, com trajeto de lateral para medial. Avalie
0s ramos dos nervos fbular superfcial, fbular profundo e tibial.
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Respostas

Figura 4 (Pagina 29)
1. V. maxilar

2. M. esternocefalico
3. G1. mandibular

4. G1. parétida

Figura 14 (P&gina 61)

1. M. platisma

2. Ramo bucal dorsal do n. facial
3. Ducto parotideo

4. Ramo bucal ventral do n. facial.

Figural5 (Pagina 63)

1. M. zigomético

2. Ramo bucal dorsal do n. facial
3. Ducto parotideo

4. Ramo bucal ventral do n. facial
5. M. paro6tido-auricular

6. M. bucinador

7. V. facial

8. M. masseter

9. Linfonodo mandibular

10. V. linguofacial

11. V. maxilar.
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Figura 17 (Pagina 71)
1. V. jugular externa

2. V. linguofacial

3. V. maxilar

4. M. braquiocefalico
5. M. esternocefalico
6. M. esternoioide

7. M. esternotireoide.

Figura 18 (Pagina 73)
1. M. esternocefalico

2. M. esternoioide

3. G1. tireoide

4. G1. paratireoide

5. Traqueia.

Figural9 (Pagina 75)
1. V. jugular externa

2. M. esternoioide

3. V. jugular interna

4. A. carGtida comum

5. Tronco vagossimpatico.

Figura2l (Pagina 83)

1. Tecido subcutaneo

2. M. cutaneo do tronco

3. M. grande dorsal

4. M. obliquo externo do abdome.
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Figura22 (Pagina 85)

1. M. serratil dorsal cranial

2. M. serrétil ventral toracico

3. N. torécico longo

4. M. escaleno

5. M. obliquo externo do abdome
6. M. intercostal externo.

Figura 24 (Pagina 90)
1. Brénquio seccionado
2. Timo

3. N. frénico

4. Aorta

5. Esdfago

6. M. diafragma.

Figura25 (Pagina91)
1. V. &ziga direita

2. V. cava caudal

3. N. frénico

4. Tronco simpatico.

Figura 27 (Pagina 103)

1. M. obliquo interno do abdome
2. Aponeurose do musculo 01

3. M. transverso do abdome

4. M. obliquo externo do abdome
5. M. reto do abdome.
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Figura 28 (Pagina 105)
1. Peritonio parietal
2. M. transverso do abdome

Figura 3l (Pagina 125)

1. M. trapézio cervical

2. M. omotransversario

3. Parte escapular do m. deltoide

4. Parte acromial do m. deltoide

5. Cabeca longa do m. triceps braquial
6. Cabeca lateral do m. triceps braquial
7. V. axilobraquial

8. V. cefélica

9. N. radial.

Figura 32 (P&gina 127)

1. Cabeca longa do m. triceps braquial
2. N. radial

3. Ramo superfcial do n. radial

4. V. cefélica

5. M. braquiocefalico

6. V. axilobraquial.

Figura 34 (Pagina 132)
1. M. biceps braquial

2. N. radial

3. N. musculocutaneo

4. A axilar

5. A. braquial
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6. N. mediano
7. N. ulnar
8. V. axilar
9. V. braquial.

Figura 38 (Pagina 145)
1. V. safena medial

2. A. safena

3. N. safeno.

Figura 39 (Pagina 147)
1. V. safena lateral

2. N. fbular comum

3. M. tibial cranial

4. M. gastrocnémio

5. N. tibial.
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