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RESUMO

Devido ao pouco conhecimento sobre a arvore bronquial canina segundo a distribuicdo em
segmentos pulmonares e auséncia de relatos desta técnica cirdrgica, bem como os valores de
diametro bronquial lobar e segmentar, este presente estudo objetivou a descri¢do da distribuigéo
anatdmica dos brénquios principais, lobares e segmentares e a determinacdo de seus diametros
em cdes, a partir da criacdo de moldes de resina de 15 modelos cadavéricos de pulmé&o obtidos
imediatamente ou dentro de 12 horas apds o 6bito. Todas as pecas obtidas apos necropsia de
caes jovens foram utilizadas para realizacdo de moldes de resina da arvore brénquica e
posteriormente analisadas seguindo definicdo segmentar apresentada na literatura medica.
Foram avaliados o diametro traqueal, dos brénquios lobares e segmentares em radiografias
simples e nos moldes, valores estes correlacionados com as variaveis sexo, porte, conformacéo
torécica e colapso traqueal avaliados no momento da ressec¢do do bloco pulmonar. Todas as
pecas foram avaliadas e estatisticamente foram observados que os lobos acessorio e as partes
cranial e caudal do lobo cranial esquerdo apresentam 2 segmentos; os didmetros bronquiais séo
superiores em animais portadores de colapso traqueal, fator também avaliado nos brénquios
dos segmentos dos lobos médio direito e parte cranial do lobo cranial esquerdo. O didmetro dos
brénquios caudal direito e médio direito foram superiores em diametros traqueais superiores e
o didmetro da parte cranial do lobo cranial esquerdo se manteve com pouca variagdo em
didmetros traqueais de ate 18mm. Conclui-se, portanto, que os diametros bronquiais
segmentares podem sofrer alteracfes frente a colapsos tragqueais, assim como seu numero
quando correlacionados com o diametro traqueal e a conformacéo toracica em cées, e 0 exame
de radiografia toracica pode ser um exame complementar inicial utilizado para correlacao

brénquio-traqueal.

Palavras- chave: Segmento pulmonar; Bronquio; Céo; Resina.



ABSTRACT

Due to little knowledge about the canine bronchial tree according to its distribution in lung
segments and lack of reports on this surgical technique as well as lobar and segmental bronchial
diameter values, this present study aimed to describe the anatomical distribution of the main,
lobar and segmental bronchi, and the determination of their diameters in dogs, from the creation
of resin models of 15 cadaveric lung models obtained immediately or within 12 hours after
death. All pieces obtained after necropsy of young dogs were used to create resin molds of the
bronchial tree and subsequently analyzed following the segmental definition presented in the
medical literature. The diameter of the tracheal, lobar and segmental bronchi were evaluated on
thoracic radiographs and on casts, values correlated with the variables sex, size, thoracic
conformation and tracheal collapse evaluated at the time of resection of the lung block. All
pieces were evaluated and statistically it was observed that the accessory lobes and the cranial
and caudal parts of the left cranial lobe have 2 segments; bronchial diameters are greater in
animals with tracheal collapse, a factor also evaluated in the bronchi of the right middle lobe
segments and the cranial part of the left cranial lobe. The diameter of the right caudal and right
middle bronchi were greater in superior tracheal diameters and the diameter of the cranial part
of the left cranial lobe remained with little variation in tracheal diameters of up to 18mm. It is
concluded, therefore, that segmental bronchial diameters can undergo changes in the face of
tracheal collapse, as well as their number when correlated with the tracheal diameter and
thoracic conformation in dogs, and the chest x-ray examination can be an initial complementary

examination used to bronchial-tracheal correlation.

Key-words: Pulmonary segment; Bronchi; Dog; Resine.
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Figura 26 — Gréafico comparativo de diametro dos brénquios segmentares da parte cranial do
lobo cranial esquerdo em modelos de resina caninos com os valores de média e desvio padrao.
NI: sexo ndo avaliado durante necropsia. A. Diametro dos brénquios segmentares da parte
cranial do lobo cranial esquerdo em largura variando de 1,9mm a 2,75mm em animais com
colapso traqueal; e 1,45mm a 2,75mm em animais sem colapso traqueal. B. Didmetro dos
brénquios segmentares da parte cranial do lobo cranial esquerdo em animais de pequeno porte
variando de 2,4mm a 2,75mm; em animais de pequeno a médio porte variando de 0,8mm a
2,5mm; em animais de médio porte variando de 1,8mm a 2,5mm. C. Didmetro dos brénquios
segmentares da parte cranial do lobo cranial esquerdo em fémeas variando de 1,7mm a 2,6mm;
em machos variando de 1,45mm a 2,8mm. D. Diametro dos brénquios segmentares da parte
cranial do lobo cranial esquerdo em animais com conformacao toracica em barril de 2,75mm;
em conformagdo toracica padrdo variando de 0,8mm a 2,75mm; em conformag&o toracica de
padrdo a quilha variando de 2mm a 2,65mm; em conformacéo toracica quilha variando de
1,75mm a 2,5mm 49

Figura 27 — Grafico comparativo de diametro dos bronquios segmentares da parte caudal do
lobo cranial esquerdo em modelos de resina caninos com os valores de média e desvio padrao.
NI: sexo ndo avaliado durante necropsia. A. Diametro dos brénquios segmentares da parte
caudal do lobo cranial esquerdo em largura variando de 1,2mm a 2,3mm em animais com
colapso traqueal; e 1,3mm a 2,6mm em animais sem colapso traqueal. B. Didmetro dos
brénquios segmentares da parte caudal do lobo cranial esquerdo em animais de pequeno porte
variando de 1,75mm a 2,6mm; em animais de pequeno a médio porte variando de 0,8mm a
2,3mm; em animais de médio porte variando de 1,25mm a 2,5mm. C. Didmetro dos bronquios
segmentares da parte caudal do lobo cranial esquerdo em fémeas variando de 1,8mm a 2,2mm;
em machos variando de 1,2mm a 2,8mm. D. Diametro dos bronquios segmentares da parte
caudal do lobo cranial esquerdo em animais com conformag&o toracica em barril de 2,5mm; em
conformacgdo toracica padréo variando de 0,75mm a 2,25mm; em conformagéo toracica de
padrdo a quilha variando de 1,5mm a 2,7mm; em conformag&o tordcica quilha variando de
1,4mm a 2,3mm 50



Figura 28 — Gréfico comparativo de didmetro dos brénquios segmentares do lobo caudal
esquerdo em modelos de resina caninos com os valores de média e desvio padréo. NI: sexo ndo
avaliado durante necropsia. A. Diametro dos brénquios segmentares do lobo caudal esquerdo
em largura variando de 2mm a 2,6mm em animais com colapso traqueal; e 1,6mm a 3,1mm em
animais sem colapso traqueal. B. Didametro dos bronquios segmentares do lobo caudal esquerdo
em animais de pequeno porte variando de 2mm a 2,3mm; em animais de pequeno a médio porte
variando de 1,3mm a 2,1mm; em animais de meédio porte variando de 2,2mm a 3,3mm. C.
Diametro dos brénquios segmentares do lobo caudal esquerdo em fémeas variando de 1,8mm
a 2,15mm; em machos variando de 1,75mm a 3mm. D. Didmetro dos brénquios segmentares
do lobo caudal esquerdo em animais com conformacdo toracica em barril de 2mm; em
conformacao toracica padrao variando de 1,2mm a 3,4mm; em conformacao toracica de padrédo
a quilha variando de 1,8mm a 3,25mm; em conformacao toracica quilha variando de 1,8mm a
2,6mm 51

Figura 29 — Gréafico comparativo da relagdo entre a média dos didmetros dos brénquios
principais direito e esquerdo e o diametro traqueal externo de moldes de resina caninos com 0s

valores de média, desvio padréo, correlacdo e valores de significancia 52

Figura 30 — Grafico comparativo da relagdo entre a média dos didmetros dos brénquios dos
lobos pulmonares esquerdos e o diametro traqueal externo de moldes de resina caninos com 0s

valores de média, desvio padrdo, correlacdo e valores de significancia 53

Figura 31 — Grafico comparativo da média dos diametros dos bronquios segmentares dos lobos
pulmonares esquerdos em relacdo ao diametro traqueal externo de moldes de resina caninos

com os valores de média, desvio padrdo, correlacdo e valores de significancia 54

Figura 32 — Gréfico comparativo da média dos diametros dos bronquios segmentares dos lobos
pulmonares direitos em relacdo ao diametro traqueal externo de moldes de resina caninos com

os valores de média, desvio padréo, correlacdo e valores de significancia 55

Figura 33 — Gréafico comparativo da media dos didmetros dos brénquios principais direito e
esquerdo em relacdo ao didmetro traqueal externo avaliado em radiografias toracicas com os

valores de média, desvio padrdo, correlacdo e valores de significancia 58

Figura 34 — Grafico comparativo da média dos diametros dos bronquios lobares esquerdos em
relacdo ao didametro traqueal avaliado em radiografias toracicas com os valores de média, desvio

padréo, correlacéo e valores de significancia 59



Figura 35 — Grafico comparativo da média dos diametros dos brénquios lobares direitos em
relagdo ao didmetro traqueal avaliado por radiografia toracica com os valores de média, desvio

padrdo, correlacao e valores de significancia 60

Figura 36 — Grafico comparativo da média dos diametros dos bronquios segmentares dos lobos
pulmonares esquerdos em relacdo ao diametro traqueal mensurado em radiografia toracica com

os valores de média, desvio padrao, correlacdo e valores de significancia 61

Figura 37 — Grafico comparativo da média dos diametros dos bronquios segmentares dos lobos
pulmonares direitos em relacdo ao didmetro traqueal mensurado por radiografia toracica com

os valores de média, desvio padrao, correlacao e valores de significancia 62
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1. INTRODUCAO

Segmentos broncopulmonares séo descritos como a unidade anatdmica pulmonar que contém
seu préprio brénquio, uma artéria e uma veia pulmonar, além de seu sistema linfatico (Rice et
al., 2002).

Patologias que necessitam remocdes de parénguima pulmonar séo de grande importancia na
casuistica clinica cirdrgica de pequenos animais. Para estas, a literatura veterinaria apresenta as
lobectomias totais e as parciais, onde nas resseccdes totais o lobo por inteiro € removido a partir
de seu hilo; e para as parciais somente uma porcdo do parénquima lobar é resseccionado sem

diferencia¢do anatdmica de seu interior (Fossum, 2021).

As lobectomias parciais sdo indicadas para lesdes ou neoformacdes que comprometem até dois
tercos do lobo pulmonar; ja laceracGes e neoplasias extensas, por sua vez, requerem lobectomias
totais (Monnet, 2018).

A literatura atual da medicina humana, em contrapartida, indica a remocdo de segmentos
pulmonares (segmentectomia) como procedimento ideal para processos benignos restritos a um
ou mais segmentos do pulmao, assim como para pacientes com diminui¢do da capacidade
pulmonar, incapazes de tolerar uma lobectomia (Haddad, 2021). Além destas indicaces,
devido ao avanco da tecnologia de imagens tomograficas, neoplasias pulmonares e metastases
em estagio inicial na medicina tem auxiliado no aumento da utilizacdo desta técnica cirargica

guando comparada as lobectomias parciais e totais (Blasberg et al., 2010; Shiono et al., 2017).

Patologias cuja a indicacdo de tratamento ndo é a remocao total dos lobos, culminam na
necessidade de maior conhecimento da anatomia segmentar, a fim de identificar precisamente

a distribuicdo vascular e da arvore brénquica em questdo (Keenan, 2004).

Assim, estes fatores comprometem a escolha e utilizacdo de métodos de oclusdo da via

respiratoria eficientes para segmentectomias e lobectomias pulmonares.

Métodos convencionais como necropsia e dissecacdo permitem a avaliacdo anatomica
bronquial até o nivel dos brénquios lobares de caes de pequeno porte (Schons et al., 2017).
Entretanto, devido ao seu tamanho diminuto, as demais ramificagdes de bronquios e
bronquiolos sdo de dificil disseca¢do. Schons et al. (2017) realizou a producgdo de moldes das

vias aéreas de cadaveres caninos a partir da injecdo de solucdo resinada, seguida de corroséo
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dos tecidos adjacentes e observou que este método foi eficaz para a avaliacdo de estruturas

bronquiais menores.

Apesar de ser uma técnica bem difundida e em crescimento na medicina, ainda ndo ha estudos
anatdmicos na medicina veterinaria, tampouco o conhecimento do didametro dos brénquios
principais, e bronquios lobares, impossibilitando assim a utilizagdo deste procedimento na

rotina cirurgica de caes.

Deste modo, este projeto objetiva o conhecimento da distribui¢cdo anatdmica dos bronquios
principais, lobares e segmentares e a determinacao de seus diametros, quando comparados ao
didmetro traqueal, a fim de possibilitar discussdes futuras sobre métodos de aerostasia mais
indicados para cada tipo de procedimento cirdrgico, seja lobectomias ou segmentectomias

pulmonares.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Anatomia do sistema respiratorio

7

O sistema respiratério canino é composto por narinas, cavidades nasais, nasofaringe,
laringofaringe, laringe, traqueia e arvore bronquica, sendo esta formada por bronquios
principais direito e esquerdo, brénquios lobares, brénquios segmentares e bronquiolos que, por

sua vez, se conectam aos ductos alveolares (Dyce et al., 2004).

No cdo, o pulméo esquerdo se apresenta anatomicamente em lobo cranial com suas partes
cranial e caudal, e lobo caudal; e o pulméo direito em lobo cranial, caudal, médio e acessorio

como indicado na figura 1 (Mendoza et al., 2019).

Lobo cranial

parte caudal \\ Lobo cranial direito

Lobo cranial esquerdo
parte cranial

Lobo acessorio

Lobo caudal direito

. Lobo caudal esquerdo

Figura 1. Representacdo esquematica anatémica dos lobos pulmonares do cdo. Adaptado de Konig e
Liebich, 2004.

Ambos os pulmdes apresentam uma base céncava, que permanece adjacente ao diafragma, e
um apice, que se localiza na entrada do torax, sendo o apice pulmonar esquerdo localizado
cranialmente ao apice do pulméo contralateral. Alem desta apresentagéo, os pulmdes possuem
uma superficie curva lateral, denominada superficie costal; uma superficie achatada localizada
no mediastino denominada superficie medial; uma superficie dorsomedial descrita como porcéo
vertebral e por fim; o restante de sua regido medial € denominado por¢do mediastinal (Evans &
De Lahunta, 2013).
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A érea onde cada pulmao recebe o brénquio principal, os vasos pulmonares e bronquiais e 0s
nervos é denominada hilo pulmonar. Segundo Evans & De Lahunta (2013), os lobos
pulmonares sdo determinados internamente pela presenca da ramificagdo do brénquio principal,

e externamente pela presenca das fissuras interlobares.

2.1.1. Pulmao direito

Formado pelos lobos cranial, médio, caudal e acessorio, apresenta, em forma de V a incisura
cardiaca, delimitada ventralmente pelas bordas dos lobos pulmonares cranial e médio O lobo
acessorio é o mais irregular dos lobos, moldado contra o diafragma. Cranialmente se apresenta
em contato com o apice cardiaco e adjacente ao lobo caudal direito; e é separado do lobo caudal

esquerdo pelo mediastino caudal (Evans & De Lahunta, 2013).

Dentre as fissuras interlobares do pulméo direito, encontram-se a fissura interlobar cranial,
localizada entre os lobos cranial e médio e a fissura interlobar caudal, localizada entre os lobos
médio e caudal (Evans & De Lahunta, 2013).

Seu hilo pulmonar é formado pelo brénquio principal direito, artéria e veia pulmonar direita e

vasos bronquiais direitos.

2.1.2 Pulmao esquerdo

Formado pelo lobo cranial e suas partes cranial e caudal e pelo lobo caudal. Sua porc¢éo cranial
do lobo cranial se estende da entrada do térax até a quinta costela e é separado de sua parte
caudal do lobo pela fissura interlobar, possuindo seu parénquima fundido apenas em sua regido
proximal ao hilo (Evans & De Lahunta, 2013). Ja a parte caudal deste lobo, possui sua regido

dorsocranial convexa e ndo apresenta incisura cardiaca como no pulmao direito.

O lobo caudal, por sua vez, possui aspecto piramidal e € completamente separado do lobo
cranial através da fissura interlobar caudal (Evans & De Lahunta, 2013).
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2.1.3. Traqueia

Considerada um orgao tubular flexivel e relativamente ndo colabavel, a traqueia se estende da
cartilagem cricoide da laringe até sua bifurcacdo dorsal a base cardiaca, regido denominada
carina, onde se originam os bronquios principais (Evans & De Lahunta, 2013). Sua fungéo
principal é a condugdo do ar aos pulmdes (Guimardaes et al., 2012).

Os cées apresentam de 42 a 46 cartilagens hialinas em formato de C, que juntamente com o
musculo traqueal localizado em sua porcdo dorsal, formam o esqueleto desta estrutura
(Grandage & Richardson, 1998). Os anéis traqueais hialinos sdo unidos longitudinalmente por
tecidos fibroelédsticos denominados ligamentos anulares, responsaveis pelo movimento
intrinseco da traqueia, impossibilitando seu colapso causado pelo vacuo parcial que ocorre

durante o processo da respiracdo (Macphail, 2014; Evans & De Lahunta, 2013).

Ao aproximar-se de sua bifurcacdo na entrada torécica, a traqueia apresenta reducdo do seu
didmetro, como relatado por Guimaraes et al. (2012)

2.1.4. Arvore bronquial

Segundo Killner (1956), o pulméo canino se divide em lobos direitos e esquerdos, sendo 0s
lobos direitos o lobo apical, cardiaco, intermediario e diafragmatico; e os esquerdos o lobo
apical, lobo cardiaco e diafragmatico. A partir da por¢ao final da traqueia, ocorre sua bifurcacédo
em brénquios direito e esquerdo, sendo o direito de didmetro maior que o esquerdo. Do
brénquio principal direito originam-se o bronquio do lobo apical que gera quatro ramos; o
brénquio do lobo cardiaco que se ramifica em dois brénquios segmentares; o brénquio do lobo
intermediario que origina dois ramos; e o brénquio do lobo diafragmatico que se ramifica em
segmentos lobares. Por sua vez, o bronquio principal esquerdo emite o brénquio do lobo apical
esquerdo que origina trés bronquios segmentares; o brénquio do lobo cardiaco que origina dois
brénquios lobares; e o brénquio do lobo diafragmatico esquerdo. Estudos sobre didametros
bronquiais, lobares, segmentares e sua relacdo com o didmetro traqueal ndo foram encontrados

na literatura veterinaria.

Em contrapartida, segundo a Nomina Anatémica Veterinaria (1.C.V.G.A.N & W.A.V.A, 2012)
e Evans & De Lahunta (2013) o bronquio principal esquerdo se ramifica em dois bronquios
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lobares, sendo eles cranial e caudal, onde o primeiro se divide em dois bronquios segmentares
que estdo presentes nas porcdes cranial e caudal do lobo cranial. J& o brénquio principal direito

possui quatro bronquios lobares, um para cada lobo, como indicado na figura 2.

Left
caudal
R RB4V2 lobe
M | pBaD2
caudal RBAV1
lobe
RB4D1
Right
RB2C1
middie
lobc[nezm . |Left
cranial
RB1D1 lobe
R'g": RBIVI
cranial
lobe | RBIV2

RB1D02

Figura 2. Figura esquemaética da arvore brénguica canina.
Fonte: Evans & De Lahunta, 2013.

Segundo Scrivani & Percival (2023), a partir de moldes de silicone, radiografias toracicas e
tomografia computadorizada realizadas em dois cées, objetivaram avaliar a anatomia bronquial
canina com enfoque na observacao dos bronquiolos pulmonares e como se apresentavam frente
ao restante da arvore brénquica, porém ndo especificaram a disposicdo nem o numero dos

segmentos pulmonares (Figura 3).
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Figura 3. Imagem ilustrativa de arvore brénquica canina a partir de tomografia computadorizada. A.
Apos aplicacdo de silicone, observacédo da traqueia (1), brénquio principal (2), brénquio lobar (3),
brénquios segmentares (4), bronquios lobulares (5). B. Visualizagdo 3D da arvore brénquica canina.
Fonte: Scriviani & Percival (2023).

2.1.5. Anatomia segmentar

A unidade anatomica do pulmé&o tem sido descrita na medicina humana como um segmento
broncopulmonar, que apresenta seu préprio brébnquio, uma artéria e uma veia pulmonar, além
de seu sistema linfatico, possibilitando assim sua remoc¢do sem acometimento dos segmentos
adjacentes (Rice et al., 2002).

Em 1989, a Nomina Anatdmica humana apresentou a descri¢do dos segmentos como segmentos
superiores 0s localizados na regido apical dos lobos inferiores e o segmento médio foi
denominado segmento lateral basal, sendo complementada por Jackson & Huber (1943) e

Boyden (1945) segundo as figuras 4 e 5.
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Figura 4. Anatomia topogréfica e designacdo numérica dos segmentos broncopulmonares

Direitos em humanos. Adaptado de Ugalde et al. (2007).
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Figura 5. Anatomia topografia e designacdo numérica dos segmentos broncopulmonares

Esquerdos em humanos. Adaptado de Ugalde et al. (2007).
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A designacédo anatémica de um segmento broncopulmonar envolve sua descricdo em um padrdo

piramidal com &pice apontado para o centro do pulmao, sendo separado por tecido conectivo
(septos) advindos da superficie pleural (Ugalde et al., 2007). Segundo mesma literatura, em seu

interior medialmente apresenta um bronquio segmentar que origina dois ou trés bronquios

subsegmentares, seguidos por brénquios lobulares. Sua artéria bronquial é Unica e usualmente

acompanha o brénquio do segmento. Uma veia segmentar principal é responsavel pela

drenagem do mesmo, porém localiza-se nas regiGes intersegmentares, sendo responsavel assim

por demarcar os limites de cada segmento (Figura 6).
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Bronquio

Veias
intersegmentares

Subpleural

Figura 6. Anatomia do segmento broncopulmonar.
Observa-se 0 posicionamento venoso nos planos
intersegmentares. Adaptado de Ugalde et al. (2007).

2.2. Técnicas cirurgicas

2.2.1. Lobectomia pulmonar parcial

A remocéo de patologias isoladas como abscessos pulmonares, cistos, tumores pequenos ou
laceracGes, bem como bidpsias diagnosticas sdo indicacBes para a realizacdo de lobectomias

pulmonares parciais em cdes (Fossum, 2021).

Para sua realizacdo, sdo removidos até dois tercos da regido distal do lobo pulmonar acometido,
a partir de um acesso por toracotomia intercostal, esternotomia mediana ou toracoscopia a

depender da localizagdo do lobo a ser removido (Fossum, 2021).

Apos a identificacdo da regido alterada, uma pinga atraumatica é posicionada delimitando o
local a ser suturado. Segundo Silva (2022), as técnicas mais eficazes a garantir aerostasia sdo a
colocacdo de suturas sapateiro seguidas de suturas de padrdo simples continuo, e o uso de

adesivos cirargicos teciduais.
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2.2.2. Lobectomia pulmonar total

Indicada para remocéo de lobos pulmonares completos em casos de traumas lobares extensos,

neoplasias ou cistos que abrangem mais de dois tercos do lobo (Fossum, 2021).

Para sua realizagdo, os vasos lobares e bronquio lobar séo identificados, realiza-se a ligadura
tripla da artéria e veia lobares separadamente, seguida da ligadura do brénquio lobar com
suturas em padrédo sapateiro seguido de padrdo simples continuo. Apos a remocéo do lobo, o
torax é preenchido com solucgéo salina estéril e a partir da ventilacdo do paciente, é confirmada

a auséncia de extravasamento de ar (Monnet, 2012).

2.2.3. Segmentectomia pulmonar

Segundo Haddad (2021), a segmentectomia é a ressec¢ao anatbmica de um ou mais segmentos
pulmonares sem a remoc¢do completa do lobo a partir da disseccdo de artéria, brénquio e por
vezes, veia segmentar, incluindo conexdes linfaticas quando se tratam de patologias malignas.
Na medicina veterinaria pouco se conhece sobre os segmentos pulmonares, e ndo ha relatos
desta técnica cirurgica em pequenos animais. Ja na medicina humana, sabe-se a quantidade de
segmentos pulmonares e suas localizacGes, o que permite sua identificacdo e a realizacédo de
segmentectomias, sendo as mais comuns as realizadas nos segmentos superiores dos lobos
inferiores (Haddad, 2021).

Na literatura humana ha inimeros trabalhos sobre as vantagens e indicacdes da realizacao das
segmentectomias pulmonares, entre elas remogéo de tumores pulmonares em estagios iniciais
(Altorki et al., 2014; Wolf et al., 2011), bronquiectasias, fistulas arteriovenosas, tumores

benignos e aspergilomas (Haddad, 2021).

Ainda, para situaces onde pacientes apresentam diminui¢cdo da capacidade pulmonar, esta
técnica é indicada para remocao de tumores malignos devido a incapacidade de toleréncia a
lobectomia (Haddad, 2021; Atkins et al., 2007). Para neoplasias pulmonares primarias em que
0 estadiamento é necessario, estes procedimentos permitem o acesso aos linfonodos hilar,

bronquial e segmentar (Atkins et al., 2007).

Contudo, para casos neoplasicos a indicacdo das segmentectomias ainda esta em debate. Alguns
estudos como o de Sato et al. (2019) apresentam o beneficio deste procedimento por preservar
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a fungdo pulmonar. Porém, apesar da manutencdo de maior tecido pulmonar, ainda ndo esta
estabelecida a margem cirlrgica para as diferentes neoplasias e localidades. Para a seguranca
de margens, a “segmentectomia estendida” pode ser considerada, na qual é removido o
segmento adjacente de forma ndo anatdbmica ou em sua totalidade (Sato et al., 2019). Para
segmentos pequenos, pode ser considerada a remocao de segmentos subsequentes (Sato et al.,
2019).

Nos ultimos anos, um intenso crescimento destas técnicas cirdrgicas vem ocorrendo na
medicina humana devido ao aumento do diagnéstico de neoplasias pulmonares em estagios
iniciais, bem como ao aumento de comorbidades destes pacientes (Masaaki et al., 2019). O
conhecimento anatdbmico da segmentacdo pulmonar é de extrema importancia para estes
procedimentos, assim como o conhecimento de variacGes anatdmicas vasculares individuais,
que se dao a partir da realizacdo de tomografia computadorizada com contraste venoso e
preferencialmente em reconstru¢cdo 3D (Haddad, 2021). Pelo fato da veia segmentar se
apresentar entre dois segmentos é fundamental a identificacdo correta da mesma para a

realizacdo da segmentectomia anatdmica (Ramsay, 1949)

Para este procedimento, 0 acesso cirurgico varia de acordo com o segmento a ser removido. Na
medicina, a técnica ouro é a cirurgia toracica videoassistida (VATS) ou a cirurgia toracica

robética (Haddad, 2021), porém podem ser realizadas toracotomias com manutengdo muscular.

Sendo assim, ap6s 0 acesso torécico, identifica-se a artéria pulmonar no hilo lobar ou na cissura,
dissecando-a até a completa identificacdo do seu ramo segmentar, podendo a artéria segmentar
apresentar-se em dois ramos. Ap0s sua ligadura, segue-se com a ligadura ou grampeamento do
brénquio segmentar. Para confirmacdo do segmento a ser removido, o pulmao € reinflado e o
parénquima é suturado (Atkins et al., 2007) (Figura 7 A e B). Pode-se realizar ainda, para
confirmacdo do segmento isolado durante o procedimento, a utilizacdo de indocianina verde
por via intravenosa apds o clampeamento da artéria segmentar, onde a area nao corada indica o

segmento a ser removido (Sato et al., 2019) (Figura 7 C).
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Figura 7. Imagem ilustrativa de diferentes técnicas para identificacdo dos planos intersegmentares e/ou
linhas de ressec¢do pulmonares. A. Inflacdo/ deflagdo convencional com o segmento a ser removido
ndo insuflado. B. inflacdo/ deflacdo modificada com o segmento a ser removido insuflado. C. Injecdo
de indocianina verde intravenosa ap6s clampeamento parcial da artéria segmentar da regido a ser
removida. Fonte: Sato et al., 2019.

Para a definicdo correta do plano intersegmentar a ser removido, o0 método de deflacéo
pulmonar € o mais convencional na medicina humana, sendo de fécil realizagdo no
transoperatdrio, onde, ap6s a ligadura do brénquio segmentar, o pulmdo é insuflado, e o

segmento é confirmado anatomicamente devido a ndo insuflacdo (Sato et al., 2019).

Estudos relatam que caso haja drenagem venosa a partir das veias intersegmentares para
tumores em algum segmento, ha a necessidade da remocdo do segmento adjacente a fim de
evitar congestdo do segmento ndo afetado diretamente pelo tumor (Sato et al., 2019). Para
avaliacdo desta drenagem, considera-se 0 exame de tomografia computadorizada com

contraste.

Na medicina humana considera-se algumas indicagdes para cada tipo de segmentectomia, como

mostrado na Tabela 1.
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Tabela 1. ConsideracGes para determinacao da extensdo da segmentectomia anatbmica

Consideracéo

Principio

Consideracéo

Resseccdo de margem

Caracteristicas das patologias

Anatomia
removidos

dos

lobos

nao

Adquirir margem de
resseccgdo suficiente (tumores >
ou igual a 2cm)

Para tumores
pequenos com opacificagdo
radiologica ou tumores

metastaticos sem possibilidade
de ressec¢do em cunha

Considerar possivel distor¢do

Atentar-se a drenagem venosa

Considerar possivel isquemia/
infarto

Segmentectomia estendida

pode ser apropriada

Subsegmentectomia combinada
pode ser apropriada

Segmentectomia
semianatdbmica pode ser uma
opcao

Distorcdo resulta em torgéo
brénquica, atelectasia,
congestdo e infarto, podendo ser
causada por dissecacéo
exagerada.

Congestao secundaria a
drenagem venosa insuficiente.

Infarto secundario a perfusdo
insuficiente.

Fonte: Adaptado de Sato et. al., 2019

Conhecendo-se 0s segmentos pulmonares, a criacdo de imagens 3D promove a visualizagdo

anatdmica individual de cada paciente, evitando assim o comprometimento dos segmentos

remanescentes apds o procedimento cirurgico a partir da identificacdo detalhada arterial, venosa
e bronquial (Sato et al., 2019; Oizumi et al., 2009).

2.3. Tomografia computadorizada na avalia¢do pulmonar

Apesar da radiografia toracica ser o exame de triagem para lesdes pulmonares maiores de 7 a

9mm, este exame ndo fornece detalhamento quanto a capacidade infiltrativa e apresenta

sobreposicdo de estruturas (Withrow, 2013). A TC toracica, por sua vez, € o método mais

sensivel para detecgcdo de lesbes de tamanho diminuto e promove melhor planejamento das

técnicas cirdrgicas a serem realizadas (Tobias & Johnston, 2002; Moores et al., 2007). Ainda,

é capaz de captar diferencas de radiodensidades teciduais de 0,05%, sendo assim considerada

0 exame de eleicdo para avaliagdo da arvore brénquica e do paréngquima pulmonar em cées
(Schwarz & Johnson, 2011).
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O avanco de novas tecnologias, como a TC com reconstrucdo 3D estd possibilitando o
refinamento do planejamento pré operatorio e simplificando a abordagem em procedimentos
cirargicos complexos. Saji et al., (2013) desenvolveu um software para simulacdo de
segmentectomia pulmonar humana denominado Virtual segmentectomy, basedo em imagens da
TC 3D (Figura 8).

Figura 8. Imagem ilustrativa da analise da interface pulmonar humana a serremovida
através do software Synapse Vincent (Fujifilm). Fonte: Saji et al., 2013.

2.4. Uso de materiais sintéticos para criacdo de moldes organicos

Além da dissecacdo manual cuidadosa dos tecidos para obtencdo de moldes vasculares e
brénquicos, o uso de materiais sintéticos € amplamente utilizado na medicina veterinaria. Em
1999 foi descrito por Morais-Pinto o uso de latex e acetato de Vinyl para a criacdo de moldes
vasculares hepaticos. Nestes modelos, apds o esvaziamento das veias hepaticas em infusdes de
agua a 370C, foram injetadas as substancias nos vasos para observar sua distribuicdo no
parénquima hepatico.

Moldes criados a partir da injecdo de latex Neoprene 650 corado de azul forneceu estruturas

flexiveis com manutencédo da disposicdo sem que os mesmos fossem danificados.

Por sua vez, moldes confeccionados com uso de Acetato de Vinyl corado e corroidos com
solucéo aquosa de hidroxido de sodio a 40% forneceram estruturas rigidas que possibilitaram

o estudo tridimensional das veias hepéticas (Morais-Pinto, 1999).
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Apesar destes materiais serem descritos na literatura, os métodos de injecao-corrosdo sdo 0s
principais métodos apresentados para fornecimento de estudos vasculares e de estruturas
internas das vias respiratorias, urinaria, biliares e hepaticas, sendo considerado um método de
baixo custo (Rodrigues, 2010). O uso de soluc¢des de acrilico e corrosdo em acido cloridrico foi

descrito para a criacdo de moldes hepaticos em ratos (Silva et al., 2000).

Em contrapartida, para a confeccdo de moldes bronquiais, a literatura veterinaria apresenta a
aplicacdo de resina acrilica autopolimerizavel odontolégica seguida de corrosdo tecidual,
permitindo a visualizacdo de estruturas internas pulmonares, bronquios e bronquiolos,
normalmente ndo visualizaveis quando aplicadas técnicas de dissecacao de pecas mantidas em
formol. Sua desvantagem é a necessidade de manipulacBes delicadas devido ao tamanho
diminuto das estruturas bronquiolares e alveolares (Lima et al., 2022), porém apresenta custos

reduzidos para sua confeccéo.

Considerando esta técnica, Schons et al. (2017) apresentou a diferenca do posicionamento
pulmonar durante a confec¢do de moldes com solugdo acrilica a partir do método injecéo-
corrosdo. Os moldes mantidos em posicdo vertical se mostraram semelhantes a posicédo
anatdmica quanto a distribuicdo e posicdo dos brénquios lobares, segmentares, bronquiolos e
sacos alveolares; porém apresentaram sobreposicdo das estruturas, ndo permitindo boa
visualizacdo da arvore como um todo (Figura 9 A). J& a manutencdo dos moldes em posicao
horizontal permitiu maior distribuicdo das estruturas menores em uma area maior, favorecendo

sua avaliacdo e individualizacdo (Figura 9 B).
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B.

Pulimoes
horizontais

Figura 9. Imagem ilustrativa de moldes acrilicos da arvore brénquica canina.
A. Disposicédo bronquial, bronquiolar e de sacos alveolares em pulmé&o mantido
em posicdo vertical. B. Disposigdo bronquial, bronquiolar e de sacos alveolares

em pulm&o mantido em posi¢éo horizontal. Fonte: Schons et al., 2017.

Tendo em vista a escassez de informagGes sobre a distribuicdo da arvore bronquica e de seus
diametros, objetivou-se com este estudo avaliar a distribuicdo dos bronquios principais, lobares
e segmentares de cdes e determinar seus didmetros; e promover uma correlacdo de seus
didmetros com os diametros traqueais bem como com conformacdes torécicas, sexo e porte dos

animais.
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3. OBJETIVOS

Avaliar a distribuicdo da arvore bronquica, artérias e veias pulmonares frente aos segmentos
lobares a partir de modelos sintéticos realizados em modelos cadavéricos caninos, como se
relacionam entre si e determinar o nimero de segmentos para cada lobo; e comparar 0s
didmetros bronquiais, lobares e segmentares aos didmetros traqueais, conformacéo torécica,
sexo e porte, a fim de promover embasamento para definicdo dos métodos mais eficazes de

aerostasia em lobectomias parciais e segmentectomias.
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4. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi iniciado apds aprovacdo do Hospital Veterinario e do Departamento de
Clinica e Cirurgia Veterinarias da Escola de Veterinaria da Universidade Federal de Minas
Gerais. Por ser um estudo anatdmico realizados em pecas provenientes de cadaver, ndo houve

necessidade de aprovagéo pelo comité de ética em experimentagdo animal da instituicéo.

4.1. Local e periodo de realizacdo do experimento

O projeto foi desenvolvido na sala de cirurgia experimental do Departamento de Clinica e
Cirurgia Veterinarias (DCCV) da EV UFMG, sendo realizado no periodo de 01 de outubro de
2023 a 20 de janeiro de 2024.

4.2. Animais Experimentais, Critérios de Incluséo e Exclusdo

O n amostral utilizado neste estudo foi de 15 cadaveres de cdes (Canis familiaris) provenientes
do Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) de Vespasiano/MG apds eutanasia devido ao
diagnostico de doencas cronicas terminais e leishmaniose mediante aos métodos éticos e
principios do bem-estar animal previstos pela resolugdo CFMV n.1000/2012. Foram usados 15
cadaveres devido a dificuldade de liberacdo dos mesmos pela universidade e centros de controle
de zoonoses, ainda pelo fato de serem necessarios animais ndo portadores de doencas

cardiorrespiratorias.

Foram selecionados cdes sem raca definida (SRD) de porte pequeno a médio, entre 3 e 10kg,
jovens, de 1 a 4 anos de idade, de escore corporeo variado seguindo escala de 1 a 9, segundo
WASAVA (2011). Foram excluidos animais com historico prévio de patologias envolvendo o
aparelho respiratorio ou que apresentassem alteracbes macroscopicas em regido pulmonar.
Foram ainda desconsiderados animais com 6bito decorrido em tempo superior a 12 horas e

congelados, devido a possibilidade de influéncia do efeito post mortem.

Como forma de aperfeigoar a estimativa do erro experimental, foi realizado um projeto piloto
envolvendo 8 cadaveres de animais, cujos blocos pulmonar, cardiaco e traqueal foram utilizados

para treinamento da preparacdo dos moldes e identificacdo do volume necessario de resina, do
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tempo de corroséo tecidual em solucdo de hidréxido de sédio 7,5% e manutengdo dos moldes.
Neste periodo, foi identificado que o tempo de corrosdo necessario foi de aproximadamente 7
dias de acordo com o tamanho dos blocos pulmonares; o volume de resina necessario foi de

10 ml para blocos de animais de pequeno porte e de 20ml para blocos de animais de médio
porte; e a manutencdo das pecas foi realizada com a aplicacdo de verniz em spray com a

finalidade de reduzir a saponificagdo ocorrida apds secagem dos moldes.

Todos os procedimentos de necropsia para obtencdo dos blocos, preparo das pecas e

manutencdo das mesmas foram realizados por um dnico cirurgido de tecidos moles.

4.3. Avaliacdo e mensuracao por radiografia simples da traqueia canina

Apds a obtencdo das imagens do exame de radiografia simples (Figura 10 A), foram
mensurados nas imagens o didmetro traqueal em aplicativo DICOM Viewer a partir da
calibragem com magnificador (Figura 10 B).

Figura 10. A. Realizacdo de radiografia em modelos cadavéricos caninos. B.
Mensuragéo da traqueia em radiografia simples

Foram mensurados ainda, os didmetros dos bronquios principais, lobares e segmentares nos
moldes, para avaliacdo de seus didmetros médios devido a existéncia de variagbes numéricas

de segmentos.
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4.4. Preparo do modelo experimental e preservacao da peca

Logo apds a eutanasia dos animais foram realizadas radiografias toracicas simples, onde 0s
animais foram mantidos em decubito lateral direito; seguidas de necropsias para obten¢do do
bloco cardiaco e respiratorio em peca Unica (Figura 11). Nestes blocos estavam inclusos laringe,

traqueia, bronquios, pulmdes, coracdo, artéria aorta e cava cranial intactos.

Figura 11. Extracdo do bloco cardiaco e respiratorio
em cadaver canino ap6s necropsia.

Apbs extraidos, os blocos foram inspecionados quanto a presenca de lesdes macroscopicas em
pulmdes e anexos. Na auséncia de anormalidades macroscépicas, realizou-se a sec¢do da
traqueia em seu quinto anel traqueal contado a partir da bifurcagdo dos bronquios principais e
o0 coracdo foi seccionado de forma transversa em sua regido média a fim de identificar-se os

atrios direito e esquerdo, a artéria aorta, artéria e veia pulmonares (Figura 12).
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L

Figura 12. Corte transversal em coragéo canino
apos necropsia e visualizagdo da artéria pulmonar
(seta branca) e veias pulmonares (seta amarela) e

atrio direito (seta verde).

Apds, foram mensurados os didmetros traqueais internos e externos com paquimetro na altura
do quinto anel traqueal, seguida de lavagem dos blocos com dgua morna (370C) corrente para
esvaziamento venoso, arterial e de secrecdes presentes em sua totalidade. Este procedimento
foi realizado com a insercdo de &gua nas artérias e veias pulmonares para que a lavagem se

tornasse mais eficiente, seguida de massagem delicada dos lobos pulmonares (Figura 13).
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Figura 13. Pulmdo de cadaver canino apds
lavagem com &gua corrente.

4.4.1. Técnica de injecéo

Foram preparados, ao todo, 15 blocos cardiacos e respiratorios de cadaveres caninos. Apos
lavagem dos blocos, realizou-se o posicionamento de suturas padrdo Wolff no terceiro anel
traqueal, com fio de algoddo, mantendo-se uma sonda uretral de poliuretano tamanho 10fr na
luz traqueal para preenchimento de todo o leito bronquico. Foi utilizado o polimero a base de
resina de poliéster cristal de baixa viscosidade no volume de 10 a 20 ml de resina misturada a
1 a 2ml de corante amarelo ouro para arvore bronquica; e 0,1 a 0,2ml de catalizador nas
proporgdes correspondentes ao peso do animal como observado no projeto piloto. A mistura
corada com amarelo foi injetada no leito brénquico a partir da sonda até que fosse observado
retorno da mesma pelo anel traqueal, quando a sonda foi rapidamente removida e as suturas
Wolff foram atadas, ocluindo assim o lumen traqueal. J& a mistura corada de vermelho foi
injetada na artéria pulmonar, seguida de oclusdo da mesma com suturas em padrdo bolsa de
fumo; e a mistura corada de azul foi injetada na veia pulmonar, previamente a ocluséo desta

com sutura em mesmo padrao anterior.

Imediatamente apds o preenchimento das arvores brénquicas pela resina, as pecas foram
imersas em &gua de forma horizontal a fim de manter a estrutura anatémica o mais fiel possivel

sem sobreposicdes teciduais durante o processo de cura da resina.
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4.4.2. Técnica de corroséo

Apbs 24 horas para completa solidificacdo da resina, as pecas foram imersas em solucdes de
corrosao a base de hidréxido de sodio a 7,5% na proporcéo de 7,659 de NaOH diluidos em 1
litro de &gua destilada, em volume suficiente para cobrir as pegas. Estas permaneceram imersas
por sete a dez dias, variando de acordo com o tamanho pulmonar, até completa corrosdo do

parénquima, para avaliacdo tridimensional do leito bronquial do bloco estudado (Figura 14).

Figura 14. llustracdo de tecido orgénico parcialmente
removido apds corrosdo por hidréxido de sodio
a 7,5% em modelo cadavérico canino.

4.4.3. Limpeza e armazenamento

Transcorrido o periodo necessario para corroséo, as pegas foram lavadas com um jato fino de
agua para retirada de possiveis resquicios de material organico. A secagem do conjunto foi
realizada em temperatura ambiente, e apds este periodo foi aplicado verniz incolor em spray a
fim de evitar saponificagdo. Foram realizados moldes arteriais, venosos e bronquiais no mesmo
animal para avaliacdo da distribuicdo segmentar (Figura 15) e moldes bronquiais para sua
mensuracao (Figura 16).
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Figura 15. Visualizacdo da disposicéo arterial,
venosa e bronquial em molde canino, onde
observa-se no interior dos retangulos brancos
a separacdo de um segmento pulmonar.

Figura 16. Visualizacdo da disposi¢éo da arvore
brénquica em molde de resina canino.

4.5. Avaliacdo e mensuracéo traqueal e brénquica

Apo6s a confeccdo dos modelos em resina e realizacdo dos exames de imagem, foram

compiladas as informacgdes descritivas obtidas em relacdo ao nUumero de segmentos,
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considerando como segmento a associagdo de um ramo arterial e seu respectivo bronquio
segmentar. Foram mensurados os didmetros dos bronquios principais, lobares e segmentares
com paquimetro em suas projecdes laterolateral (Figura 17) e observado o perfil da distribuicéo
dessas estruturas no parénguima pulmonar. Foram registradas variacfes individuais que

poderiam existir.

Figura 17. Mensuracdo dos diametros bronquiais
a partir do uso de paquimetro.

4.6. Analise estatistica

Para se avaliar diferencas nas métricas de diametro das diferentes estruturas do sistema
pulmonar (traqueia, brénquios, bronquiolos e segmentos), foram utilizadas estatisticas
descritivas da média e desvio padrdo. Ndo se realizou comparaces estatisticas em funcdo do
namero de animais que foram medidos. Gréaficos comparando os portes dos animais, 0 sexo e
se a traqueia se apresentava colapsada foram construidos, para auxiliar na visualizacdo dos

resultados.

Para avaliar se existe uma relacdo entre os didmetros das estruturas, de forma a ser possivel,
com base em uma medicéo, se inferir sobre as demais, foi feito correlacdo de Pearson entre
todas as variaveis, com limite de significancia sendo igual a 0,05. Todos os graficos e testes
foram realizados no programa R (R Core Team, 2022), utilizando a funcéo corr.test do pacote

stats, para realizacdo dos testes de correlacgéo.
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5. RESULTADOS

Os 15 blocos respiratérios de cdes utilizados neste experimento diferiram quanto ao peso
corporeo variando de 3 a 10 kg, assim como as conformacdes toracicas, onde 6,66% dos animais

enquadraram-se em conformacéo em barril, 66,6% em conformacdo em quilha e 26,6% em

conformacéo padréo; e sexo, sendo 46,2% fémeas e 53,8% machos (Tabela 1).

VARIAVEL NUMERO DE ANIMAIS (%)

Fémeas 6 (46,2%)

Machos 7 (53,8%)

Torax em barril 1 (6,66%)

Torax em quilha 10 (66,6%)

Torax de conformagéo padréo 4 (26,6%)
Porte pequeno (até 5kg) 6 (40%)

Porte pequeno a médio (5 a 7kg) 5 (33,3%)

Porte médio (7 a 10kg) 4 (26,6%)

Tabela 1. Namero de moldes realizados segundo media e desvio padrdo quanto ao peso corpéreo (Kg),
conformacéo toracica e sexo.

Foram avaliados em todos os blocos a disposicdo da arvore brénquica segundo segmentos
pulmonares, sendo observados 0s nimeros de brénquios segmentares, e consequentemente o

namero de segmentos, como exposto na tabela 2.

LOBO PULMONAR

NUMERO DE SEGMENTOS (%)

Lobo cranial direito
Lobo médio direito
Lobo caudal direito
Lobo acessorio direito
Lobo cranial parte cranial esquerdo
Lobo cranial parte caudal esquerdo
Lobo caudal esquerdo

3 (63,3%) — 4 (36,7%)
2 (58,3%) — 3 (41,7%)
4 (66,7%) — 3 (33,3%)
2 (100%)
2 (100%)
2 (100%)
3 (50%) - 4(50%)

Tabela 2. Nimero de segmentos avaliados em moldes de resina caninos segundo os respectivos lobos
pulmonares.

Foram observados os valores de diametro traqueal mensurados nas radiografias toracicas e nos

moldes de resina conforme demonstrado na tabela 3.
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Ndamero do animal Diametro traqueal em Diametro traqueal em moldes de
radiografia toracica resina
1 14,89mm 14,00mm
2 13,76mm 11,00mm
3 21,20mm 20,00mm
4 12,21mm 12,00mm
5 13,51mm 12,50mm
6 11,60mm 12,00mm
7 10,71mm 16,00mm
8 11,79mm 11,00mm
9 15,29mm 18,00mm
10 20,90mm 14,50mm
11 12,74mm 16,00mm
12 22,63mm 23,00mm
13 13,48mm 14,50mm
14 13,25mm 16,00mm
15 10,98mm 12,00mm

Tabela 3. Diametros traqueais caninos mensurados em radiografia toracica laterolateral direita e em
moldes de resina em suas disposic¢Ges laterolaterais.

Os diametros do bronquio principal direito, dos bronquios lobares e segmentares direitos foram

mensurados nos moldes conforme tabelas 4 e 5.



NI Diametro Diametro Diametro Diametro Diametro
brénquio brénquio brénquio brénquio brénquio lobar
principal lobar cranial  lobar médio  lobar caudal acessorio

direito direito direito direito direito

1 12,00mm 6,00mm 3,00mm 4,50mm 3,00mm

2 12,00mm 6,00mm 3,50mm 6,00mm 2,50mm

3 13,00mm 6,00mm 4,00mm 5,50mm 3,00mm

4 11,00mm 5,00mm 3,50mm 6,00mm 4,50mm

5 9,50mm 4,00mm 3,00mm 4,50mm 3,00mm

6 9,00mm 4,50mm 2,50mm 4,50mm 2,00mm

7 10,00mm 6,50mm 3,00mm 4,00mm 4,00mm

8 10,00mm 5,50mm 2,50mm 5,00mm 3,00mm

9 10,50mm 5,00mm 2,00mm 4,50mm 3,00mm

10 14,50mm 6,00mm 3,50mm 5,00mm 2,50mm

11 10,00mm 5,00mm 3,50mm 4,00mm 3,50mm

12 14,00mm 7,00mm 6,00mm 5,00mm 4,00mm

13 8,00mm 5,00mm 3,50mm 5,00mm 3,00mm

14 10,00mm 5,50mm 4,00mm 7,50mm 3,00mm

15 6,00mm 3,00mm 2,50mm 3,50mm 2,50mm

Tabela 4. Diametros do bronquio principal direito e bronquios lobares direitos em caninos.
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NI Diametro bronquio Diametro bronquio Diametro bronquio  Diametro brénquio
segmentar do lobo segmentar do lobo segmentar do lobo segmentar do lobo
cranial direito médio direito caudal direito acessorio direito
1 Sl 1,5mm; 2mm 1,5mm; 2mm:; Imm; 1,5mm
2,5mm
2 Sl Sl SI Sl
3 | 2mm; 3mm; 3,5mm 1,5mm/ 3mm 2mm; 2,5mm; Imm; 1,5mm
3,5mm; 4mm
4 Sl Sl SI Sl
5 1,5mm; 2mm 1,5mm; 2mm; 2,5mm 1,5mm; 2mm; 1,5mm; 2mm
2,5mm; 3mm
6 Sl Sl SI Sl
7 | 2mm; 3mm; 4,5mm Imm; 1,5mm 1,5mm; 2mm; 1,5mm
2,5mm
8 1,5mm; 2mm; 1,5mm; 2mm 2mm; 3,5mm 2mm
2,5mm; 3mm
9 2mm; 3mm Imm; 1,5mm 2mm; 2,5mm Imm; 1,5mm
10 2mm; 2,5mm 2mm; 2,5mm 1,5mm; 2,5mm:; 1,5mm; 2mm
3mm
11 1,5mm; 2mm; 1,5mm; 3mm 2mm; 2,5mm 1,5mm; 2mm
3,5mm
12 2mm; 2,5mm 2mm; 2,5mm; 3,5mm 3mm; 4mm; 5mm 2mm; 3mm
13 1,5mm; 2mm; Imm; 2mm Imm; 2mm; 4mm 2mm; 2,5mm
3,5mm
14 2mm; 2,5mm; 2mm; 2,5mm; 3mm 2,5mm; 3,5mm 2mm; 2,5mm
3,5mm
15 Imm; 1,5mm Imm 2mm; 2,5mm Imm; 1,5mm

Tabela 5. Didmetros dos bronquios segmentares direitos em caninos. SI: sem informagdes devido a

guebra do material.

As mesmas mensuracdes de forma laterolateral foram realizadas para o brénquio principal

esquerdo, lobares e segmentares ipsilaterais conforme tabelas 7 e 8.



NI Diametro Diametro Diametro Diametro Diametro
brénquio brénquio brénquio brénquio brénquio lobar
principal lobar cranial lobar cranial  lobar meédio caudal
esquerdo parte cranial  parte caudal esquerdo esquerdo

esquerdo esquerdo

1 8,50mm 3,00mm 2,50mm 5,50mm 3,00mm

2 9,00mm 2,50mm 3,00mm 4,00mm 2,50mm

3 10,00mm 2,50mm 2,00mm 5,50mm 3,00mm

4 8,50mm 3,50mm 3,00mm 7,00mm 4,50mm

5 10,00mm 3,00mm 2,50mm 5,00mm 3,00mm

6 5,00mm 3,00mm 2,50mm 5,50mm 2,00mm

7 10,50mm 2,50mm 2,00mm 4,00mm 4,00mm

8 8,00mm 2,50mm 2,00mm 7,50mm 3,00mm

9 10,00mm 2,50mm 2,00mm 5,00mm 3,00mm

10 11,00mm 3,00mm 2,50mm 5,00mm 2,50mm

11 6,00mm 3,50mm 2,00mm 4,00mm 3,50mm

12 12,00mm 6,00mm 4,00mm 8,00mm 4,00mm

13 6,00mm 3,50mm 2,00mm 4,00mm 3,00mm

14 8,00mm 4,00mm 4,00mm 6,00mm 3,00mm

15 5,50mm 2,00mm 1,50mm 4,00mm 2,50mm

Tabela 7. Didametros do bronquio principal esquerdo e bronquios lobares esquerdos em caninos.
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NI Diémetro bronquio Diametro bronquio Diametro bronquio

segmentar do lobo segmentar do lobo segmentar do lobo
cranial parte cranial parte caudal caudal esquerdo

cranial esquerdo esquerdo

1 2mm; 2,5mm Imm; 2mm 3mm; 3,5mm; 4mm

2 Si Si Sl

3 2mm 1,5mm 2,5mm; 3mm

4 Sl Sl Sl

5 2,5mm; 3mm 2mm; 3mm Imm; 2mm; 3mm

6 Si Si Sl

7 1,5mm; 2mm 1,5mm; 2mm 1,5mm; 2mm;

2,5mm
2mm; 3mm 2mm; 2,5mm 2mm; 2,5mm
2,5mm 1,5mm; 2mm 2mm; 3mm

10 1,5mm; 2,5mm Imm; 1,5mm 2mm; 2,5mm

11 2,5mm 1,5mm; 2,5mm 1,5mm; 2mm

12 2mm; 3mm 2mm; 3,5mm 2mm; 3mm; 4mm

13 Imm; 2,5mm 2mm; 2mm 1mm; 2mm; 2,5mm

14 2mm; 3mm 2mm; 3mm 2,5mm; 3mm

15 0,5mm; 1mm 0,5mm; 1mm Imm; 1,5mm
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Tabela 8. Diametros dos bronquios segmentares esquerdos em caninos. SI: sem informagdes devido a

guebra do material.

Os valores de diametro traqueal externo variaram segundo conformacdo de térax, colapso
traqueal avaliado durante necropsia, sexo e peso (Figura 18). Foram observadas diferencas em
animais que apresentavam colapso traqueal onde a média do diametro diferiu em 1mm. J& em
animais de porte médio, a média foi superior em 5mm quando comparada ao didmetro em
animais de porte pequeno. Observou-se ainda que o diametro externo traqueal foi superior em
3mm em machos quando comparados as fémeas, bem como em animais com conformacéo
toracica em quilha, sendo o didametro traqueal superior em 8mm quando comparado com

conformacéo toracica padrédo e 7mm quando comparado com conformacédo em barril.
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Figura 18. Gréfico comparativo de didmetro externo traqueal em modelos cadavéricos caninos com 0s
valores de média e desvio padrdo. NI: sexo ndo avaliado durante necropsia. A. Diametro externo traqueal
em largura variando de 12mm a 20mm em animais com colapso traqueal; e 11mm a 33mm em animais
sem colapso traqueal. B. Didametro tragueal em animais de pequeno porte variando de 11mm a 16mm;
em animais de pequeno a médio porte variando de 11,6mm a 16mm; em animais de médio porte variando
de 14,5mm a 20mm. C. Didmetro traqueal em fémeas variando de 11mm a 16mm; em machos variando
de 12,5mm a 23mm. D. Didmetro traqueal em animais com conformagcao tordcica em barril de 12,5mm;
em conformacdo toracica padrdo variando de 11mm a 14mm; em conformacéo torécica de padrdo a
quilha variando de 16mm a 23mm; em conformacao toracica quilha variando de 13mm a 18mm.

Foram obtidos também os valores de didametro traqueal avaliados a partir de radiografia simples
torécica, com as mesmas variaveis dos valores de diametro avaliados nos modelos cadavéricos
(Figura 19). Animais que possuiam colapso traqueal evidente durante a necropsia apresentaram
didametro traqueal superior em 3mm, bem como animais de porte médio onde a média do

diametro foi superior em 5mm quando comparados aos animais de pequeno porte. Machos
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apresentaram didmetro traqueal superior em 5mm quando comparados as fémeas; e animais
com conformacéo tordcica em quilha possuiram em média didmetro traqueal maior em 4mm

aos animais de torax padrdo e de conformacao em barril.
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Figura 19. Grafico comparativo de didmetro traqueal em modelos cadavéricos caninos a partir de
radiografias toracicas simples com os valores de média e desvio padrdo. NI: sexo ndo avaliado durante
necropsia. A. Didmetro externo traqueal em largura variando de 13,5mm a 21,2mm em animais com
colapso traqueal; e 10,7mm a 17mm em animais sem colapso traqueal. B. Didmetro traqueal em animais
de pequeno porte variando de 11,7mm a 14,9mm; em animais de pequeno a médio porte variando de
10,9mm a 13,8mm; em animais de medio porte variando de 12,5mm a 22mm. C. Didmetro traqueal em
fémeas variando de 10,9mm a 12,7mm; em machos variando de 12mm a 22mm. D. Didmetro traqueal
em animais com conformacao toracica em barril de 13,5mm; em conformacao toracica padrao variando
de 11,8mm a 14,9mm; em conformacéo torécica de padréo a quilha variando de 13,2mm a 22mm; em
conformacéo toracica quilha variando de 10,9mm a 14,9mm.
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Com relagéo aos didametros do bronquio principal direito, constatou-se que se apresentavam
maior em 1mm em animais com colapso traqueal; e maior em 2mm em animais de porte médio
qguando comparado aos de porte pequeno, fator ndo acompanhado em porte pequeno a medio,
que se apresentou 1mm menor quando comparado aos de porte pequeno. Machos apresentaram
diametro maior em 1mm quando comparados as fémeas, assim com animais com conformagéo
torécica em quilha apresentaram didmetro superior em 2mm quando comparados ao tdrax

padrdo (Figura 20).
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Figura 20. Gréfico comparativo de diametro do brénquio principal direito em modelos de resina caninos
com os valores de média e desvio padrdo. NI: sexo ndo avaliado durante necropsia. A. Diametro do
brénquio principal direito em largura variando de 9mm a 14,5mm em animais com colapso traqueal; e
8mm a 13mm em animais sem colapso traqueal. B. Diametro do brénquio principal direito em animais
de pequeno porte variando de 9mm a 11mm; em animais de pequeno a médio porte variando de 6mm a
10mm; em animais de médio porte variando de 10,5mm a 14,5mm. C. Didmetro do bronquio principal
direito em fémeas variando de 9mm a 10,5mm; em machos variando de 8mm a 14mm. D. Diametro do
brénquio principal direito em animais com conformagcéo toracica em barril de 9,5mm; em conformacéo
torécica padrdo variando de 7mm a 12mm; em conformacdo toracica de padrdo a quilha variando de
10,5mm a 14mm; em conformacéo torécica quilha variando de 8mm a 12mm.

Observou-se por sua vez, que o diametro do bronquio principal esquerdo se apresentou superior
em 1mm em animais que apresentavam colapso traqueal, bem como em animais de porte medio,
onde o diametro bronquial foi maior em 1,4mm comparado ao didmetro de animais de porte

pequeno, fato que ndo foi observado em porte pequeno a médio, cujo brénquio foi menor em



50

2mm quando comparado aos brénquios de animais de porte pequeno. Machos apresentaram
brénquio com didmetro superior em 1,5mm comparado as fémeas; animais com térax em barril
apresentaram seu didmetro superior em 2mm quando comparados a conformacdo padrao e

superior em 1mm quando comparados com térax em quilha (Figura 21).
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Figura 21. Gréafico comparativo de didmetro do brénquio principal esquerdo em modelos de resina
caninos com os valores de média e desvio padrdo. NI: sexo ndo avaliado durante necropsia. A. Diametro
do brénquio principal esquerdo em largura variando de 6,5mm a 12mm em animais com colapso
traqueal; e 6mm a 10,5mm em animais sem colapso traqueal. B. Didmetro do brénquio principal
esquerdo em animais de pequeno porte variando de 6,5mm a 10,5mm; em animais de pequeno a médio
porte variando de 5,5mm a 8mm; em animais de médio porte variando de 8,5mm a 12mm. C. Diametro
do bronquio principal esquerdo em fémeas variando de 5,5mm a 9mm; em machos variando de 6,5mm
a 12mm. D. Diametro do brénquio principal esquerdo em animais com conformacao toracica em barril
de 10mm; em conformacéo toracica padrdo variando de 6,5mm a 9mm; em conformacdo toracica de
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padrdo a quilha variando de 6,5mm a 12mm; em conformacdo torécica quilha variando de 6,3mm a
10,5mm.

Foi observada a distribuicdo de 3 segmentos em 63,3% dos moldes e 4 segmentos em 36,7%
dos moldes para o lobo cranial direito. Para estes segmentos, foram observados que 0s
didmetros bronquiais segmentares foram superiores em 1mm em animais com auséncia de
colapso traqueal, bem como em animais de pequeno e médio porte, cujo diametro bronquial
médio segmentar foi superior em 2mm. Foram observados diametros maiores em 0,4mm em
fémeas e maiores em 0,6mm em conformacéo em quilha quando comparados as conformacdes

padrdes (Figura 22).



52

A Diamalro segmentas kobo cranial dirailo B [hamatro segmentos lebo cranial dineilo
Z.84
2.5+
— —
E 2.4 4 = » .
E E
o ‘. e
E L] E . L
) D 2.0
E E
“m o)
0 204 o
1.54
1.6+ 1 ] " ' ]
Néo Sim Medo Fequeno  Pequeno medio
Colapsado Porte
c Mnamatro segmeantos kbo cranial direito D Dhamalro segmentos lobo cranial dirsitlo
3.04
o E L]
= b = B |
E : E 49
E E
*
E E 4
e TR ‘o
o Q 154
1.0
1.5- v ' i 1 i ] i
Femaa Macho gl Barril Mormal Mormal guilha Quilha
Sexo Tipo de torax

Figura 22. Grafico comparativo de didmetro dos brénquios segmentares do lobo cranial direito em
modelos de resina caninos com os valores de média e desvio padrdo. NI: sexo ndo avaliado durante
necropsia. A. Diametro dos bronquios segmentares do lobo cranial direito em largura variando de 1,8mm
a 2,7mm em animais com colapso traqueal; e 1,7mm a 2,8mm em animais sem colapso traqueal. B.
Diametro dos brénquios segmentares do lobo cranial direito em animais de pequeno porte variando de
1,8mm a 2,9mm; em animais de pequeno a médio porte variando de 1,3mm a 2,9mm; em animais de
médio porte variando de 1,8mm a 2,75mm. C. Didmetro dos brénquios segmentares do lobo cranial
direito em fémeas variando de 1,9mm a 2,9mm; em machos variando de 1,6mm a 2,7mm. D. Didmetro
dos brénquios segmentares do lobo cranial direito em animais com conformacao toréacica em barril de
2,8mm; em conformac&o torécica padrdo variando de 0,8mm 3,2mm; em conformacdo toracica de
padrdo a quilha variando de 2,2mm a 3mm; em conformacéo toracica quilha variando de 1,8mm a
2,4mm.

Foi observada a distribuicdo de 2 segmentos em 58,3% e 3 segmentos em 41,7% dos moldes
para o lobo médio direito. Foram observados que seus didmetros bronquiais possuiram pequena

diferenga em animais com colapso traqueal onde o didmetro foi superior em 0,1mm. Em
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animais de porte médio o didmetro foi superior em 0,4mm quando comparado a porte pequeno.
Em machos, o didmetro médio foi superior em 0,3mm quando comparado com fémeas. Animais
com conformacéo toracica em quilha obtiveram didametro do brénquio segmentar superior em
0,6mm quando comparado aos de torax padréo e superior em 0,4mm quando comparado aos de
torax em barril, que por sua vez apresentaram didmetro maior em 0,5mm quando comparado

aos animais de térax padréo (Figura 23).
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Figura 23. Gréfico comparativo de didametro dos bronquios segmentares do lobo médio direito em
modelos de resina caninos com os valores de média e desvio padrdo. NI: sexo ndo avaliado durante
necropsia. A. Diametro dos brénquios segmentares do lobo médio direito em largura variando de 1,4mm
a 2,3mm em animais com colapso traqueal; e 1,25mm a 2,44mm em animais sem colapso traqueal. B.
Diametro dos bronquios segmentares do lobo médio direito em animais de pequeno porte variando de
1,25mm a 2mm; em animais de pequeno a médio porte variando de 0,9mm a 2,2mm; em animais de
médio porte variando de 1,6mm a 2,6mm. C. Diametro dos brénquios segmentares do lobo médio direito
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em fémeas variando de 1,25mm a 2,1mm; em machos variando de 1,35mm a 2,3mm. D. Diametro dos
brénquios segmentares do lobo médio direito em animais com conformacao toracica em barril de 2mm;
em conformagcdo toracica padrdo variando de 1,1mm 1,85mm; em conformacdo toracica de padrdo a
quilha variando de 2mm a 2,7mm; em conformacéo torécica quilha variando de 1,2mm a 2,3mm.

Com relacgéo ao lobo caudal direito foi observada a distribuicdo de 4 segmentos em 66,7% e 3
segmentos em 33,3% dos moldes. Considerando estes segmentos, foram observados que seus
diametros bronquiais foram menores em 0,1mm em animais portadores de colapso traqueal,
bem como em fémeas que apresentaram diametro médio inferior em 0,3mm quando
comparados aos machos. Animais de porte médio apresentaram didmetro bronquial superior
em 0,2mm quando comparados aos animais de porte pequeno, fator ndo observado em animais
de pequeno a médio porte, cujo didmetro foi inferior em 0,2mm comparado aos animais de
pequeno porte. Animais com torax em quilha apresentaram diametro médio superior as demais

conformac@es toracicas em 0,6mm (Figura 24).
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Figura 24. Gréfico comparativo de diametro dos bronquios segmentares do lobo caudal direito em
modelos de resina caninos com os valores de média e desvio padrdo. NI: sexo ndo avaliado durante
necropsia. A. Diametro dos brénguios segmentares do lobo caudal direito em largura variando de 2,21mm
a 2,85mm em animais com colapso traqueal; e 1,9mm a 3,1mm em animais sem colapso tragqueal. B.
Diametro dos brénquios segmentares do lobo caudal direito em animais de pequeno porte variando de
2,15mm a 2,7mm; em animais de pequeno a médio porte variando de 2,1mm a 2,25mm; em animais de
médio porte variando de 2mm a 3,5mm. C. Didmetro dos bronquios segmentares do lobo caudal direito
em fémeas variando de 2mm a 2,6mm; em machos variando de 2,15mm a 3,4mm. D. Diametro dos
brénquios segmentares do lobo caudal direito em animais com conformacdo toracica em barril de
2,25mm; em conformac&o torécica padrdo variando de 1,8mm a 2,7mm; em conformac&o torécica de
padrdo a quilha variando de 2,1mm a 4mm; em conformacéo torécica quilha variando de 2,1mm a
2,75mm.

Por fim, o lobo acessorio direito apresentou em 100% dos moldes avaliados 2 segmentos, cujo
didmetro bronquial médio foi superior em 0,7mm em animais com auséncia de colapso traqueal,

bem como em portes médio e pequeno a médio, superiores em 0,5mm e 0,6mm respectivamente
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quando comparados ao porte pequeno. Fémeas apresentaram didmetro bronquial médio
superior aos machos em 0,25mm, bem como animais com conformag&o toracica em barril

qguando comparadas com conformacao padréo, sendo superiores em 0,5mm (Figura 25).
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Figura 25. Grafico comparativo de didmetro dos bronquios segmentares do lobo acessério direito em
modelos de resina caninos com os valores de média e desvio padrdo. NI: sexo ndo avaliado durante
necropsia. A. Didmetro dos bronquios segmentares do lobo acessorio direito em largura variando de
2,25mm a 3,2mm em animais com colapso traqueal; e 2,6mm a 4mm em animais sem colapso traqueal.
B. Diametro dos brénquios segmentares do lobo acessério direito em animais de pequeno porte variando
de 2,25mm a 3,2mm; em animais de pequeno a médio porte variando de 2,5mm a 4,5mm; em animais
de médio porte variando de 2,6mm a 3,8mm. C. Diametro dos bronquios segmentares do lobo acessorio
direito em fémeas variando de 2,45mm a 4,2mm; em machos variando de 2,5mm a 3,5mm. D. Didmetro
dos brénquios segmentares do lobo acessorio direito em animais com conformacéo toracica em barril
de 3mm; em conformac&o torécica padrdo variando de 2,45mm a 3mm; em conformacdo torécica de
padréo a quilha variando de 3mm a 4mm; em conformac&o torécica quilha variando de 2,3mm a 4mm.
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Ja em relacdo ao pulméo esquerdo, observou-se que o lobo cranial apresentou, em suas partes
cranial e caudal, 2 segmentos em cada parte, em 100% dos moldes avaliados; e o lobo caudal

esquerdo apresentou de 3 a 4 segmentos, ambos avaliados em 50% dos moldes cada.

Observou-se que os segmentos do lobo cranial esquerdo em sua parte cranial possuiram
didmetro bronquial médio superior em 0,2mm em moldes com colapso de traqueia evidente,
bem como em animais de porte pequeno, sendo maior em 0,4mm quando comparados aos
animais de porte medio. N&o houve diferenca de valor médio do diametro bronquial em fémeas
e machos, porém em animais com conformacdo toracica em quilha o didametro médio foi
observado superior em 0,5mm quando comparado a conformacdo padrdo, e 0,5mm inferior a

conformagdo tordcica em barril (Figura 26).
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Figura 26. Grafico comparativo de diametro dos brénguios segmentares da parte cranial do lobo cranial
esquerdo em modelos de resina caninos com os valores de média e desvio padrao. NI: sexo ndo avaliado
durante necropsia. A. Didmetro dos brénquios segmentares da parte cranial do lobo cranial esquerdo em
largura variando de 1,9mm a 2,75mm em animais com colapso traqueal; e 1,45mm a 2,75mm em
animais sem colapso traqueal. B. Didmetro dos brénguios segmentares da parte cranial do lobo cranial
esquerdo em animais de pequeno porte variando de 2,4mm a 2,75mm; em animais de pequeno a médio
porte variando de 0,8mm a 2,5mm; em animais de médio porte variando de 1,8mm a 2,5mm. C.
Diametro dos bronquios segmentares da parte cranial do lobo cranial esquerdo em fémeas variando de
1,7mm a 2,6mm; em machos variando de 1,45mm a 2,8mm. D. Didmetro dos brénquios segmentares da
parte cranial do lobo cranial esquerdo em animais com conformagéo tordcica em barril de 2,75mm; em
conformacéo toracica padrdo variando de 0,8mm a 2,75mm; em conformagdo toracica de padréo a quilha
variando de 2mm a 2,65mm; em conformacdo torécica quilha variando de 1,75mm a 2,5mm.

Ja nos segmentos do lobo cranial esquerdo parte caudal observou-se maior didmetro médio

bronquial em animais com auséncia de colapso traqueal e em conformacao toracica em barril,
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sendo este maior em 0,4mm quando comparado ao didmetro em térax em quilha e 1mm
comparado aos torax de conformacdo padrdo. Observou-se maior diametro médio bronquial em
fémeas em 0,1mm quando comparado aos machos e em animais de pequeno porte, demonstrou-

se maior em 0,4mm quando comparados aos animais de porte médio (Figura 27).
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Figura 27. Grafico comparativo de didmetro dos brénquios segmentares da parte caudal do lobo cranial
esquerdo em modelos de resina caninos com os valores de média e desvio padrao. NI: sexo ndo avaliado
durante necropsia. A. Didmetro dos bronquios segmentares da parte caudal do lobo cranial esquerdo em
largura variando de 1,2mm a 2,3mm em animais com colapso traqueal; e 1,3mm a 2,6mm em animais
sem colapso traqueal. B. Diametro dos brénquios segmentares da parte caudal do lobo cranial esquerdo
em animais de pequeno porte variando de 1,75mm a 2,6mm; em animais de pequeno a médio porte
variando de 0,8mm a 2,3mm; em animais de médio porte variando de 1,25mm a 2,5mm. C. Diametro
dos brénquios segmentares da parte caudal do lobo cranial esquerdo em fémeas variando de 1,8mm a
2,2mm; em machos variando de 1,2mm a 2,8mm. D. Didmetro dos brénquios segmentares da parte
caudal do lobo cranial esquerdo em animais com conformagdo toracica em barril de 2,5mm; em
conformacéo toracica padrdo variando de 0,75mm a 2,25mm; em conformag&o toracica de padréo a
quilha variando de 1,5mm a 2,7mm; em conformac&o toracica quilha variando de 1,4mm a 2,3mm.

Por fim, os segmentos do lobo caudal esquerdo apresentaram-se com diametro médio bronquial
maior em 0,2mm em animais com auséncia de colapso traqueal, bem como em caes de porte

médio, com valores médios superiores em 0,5mm quando comparados aos cdes de porte
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pequeno e 1mm maiores em relagdo aos de porte pequeno a médio. Machos apresentaram
didmetro médio bronquial 0,4mm maior em relagcdo as fémeas e animais com conformacao
toracica em quilha apresentaram didmetro superior em 0,3mm e 0,6mm comparados as

conformacd@es padréo e em barril respectivamente (Figura 28).
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Figura 28. Grafico comparativo de diametro dos bronquios segmentares do lobo caudal esquerdo em
modelos de resina caninos com os valores de média e desvio padrdo. NI: sexo ndo avaliado durante
necropsia. A. Didmetro dos brénquios segmentares do lobo caudal esquerdo em largura variando de
2mm a 2,6mm em animais com colapso traqueal; e 1,6mm a 3,1mm em animais sem colapso traqueal.
B. Didmetro dos brénquios segmentares do lobo caudal esquerdo em animais de pequeno porte variando
de 2mm a 2,3mm; em animais de pequeno a médio porte variando de 1,3mm a 2,1mm; em animais de
médio porte variando de 2,1mm a 3,3mm. C. Diametro dos brénquios segmentares do lobo caudal
esquerdo em fémeas variando de 1,8mm a 2,15mm; em machos variando de 1,75mm a 3mm. D.
Diémetro dos brénquios segmentares do lobo caudal esquerdo em animais com conformacéo toracica
em barril de 2mm; em conformagcéao toracica padrdo variando de 1,2mm a 3,4mm; em conformagdo
toracica de padrédo a quilha variando de 1,8mm a 3,25mm; em conformagéo torécica quilha variando de
1,8mm a 2,6mm.
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Ao serem avaliados estatisticamente por métodos descritivos, observou-se que o aumento dos
diametros dos broénquios principais esquerdo (p=0,042) e direito (p=0,069) acompanhou o
aumento do diametro traqueal avaliado nos moldes de resina, com maiores varia¢cdes em moldes

que apresentaram didmetro traqueal de 12 a 16mm (Figura 29).
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Figura 29. Gréafico comparativo da relacdo entre a média dos didmetros dos brénquios principais
direito e esquerdo e o didmetro traqueal externo de moldes de resina caninos com os valores de média,
desvio padrdo, correlacdo e valores de significancia.

Com relagdo aos brénquios lobares do hemitérax esquerdo, observou-se que 0s didmetros
bronquiais da parte cranial do lobo cranial esquerdo variaram de 2 a 4mm em moldes onde o
diametro traqueal encontrou-se entre 11 e 16mm, e seu maior didmetro bronquial foi observado
correlacionado ao diametro traqueal de 20mm (p= 0,025). Ja os diametros do brénquio da
porcao caudal do lobo cranial esquerdo possuiram maior variagdo em moldes com diametros
traqueais variando de 8 a 16mm, com aumento exponencial em moldes com didmetro traqueal
superior a 20mm (p= 0,296), fator também observado nos diametros bronquiais do lobo caudal

esquerdo (Figura 30).
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Figura 30. Gréafico comparativo da relacéo entre a média dos didmetros dos brénquios dos lobos
pulmonares esquerdos e o didmetro traqueal externo de moldes de resina caninos com os valores de
média, desvio padrdo, correlacdo e valores de significancia. Observam-se que 0s pontos pretos
indicam os valores de cada individuo avaliado.

Com relacédo a avaliacdo do didmetro dos segmentos das porcoes cranial e caudal do lobo cranial
esquerdo, observou-se variacdo em 1mm (p=0,457) e 1,5mm (p=0,362) respectivamente, em
todos os didmetros traqueais avaliados, onde os segmentos da por¢do caudal do lobo cranial
esquerdo e os segmentos do lobo caudal esquerdo apresentaram-se de didmetro maior em

didametros traqueais superiores a 20mm (p= 0,08) (Figura 31).
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Figura 31. Grafico comparativo da média dos didmetros dos brénquios segmentares dos lobos
pulmonares esquerdos em relacdo ao didmetro traqueal externo de moldes de resina com os valores de
média, desvio padrdo, correlacédo e valores de significancia.

Constatou-se que a média de diametro dos segmentos do lobo cranial direito se apresentou
variavel em relacdo ao didmetro traqueal externo avaliado nos moldes de resina, onde seus
maiores valores foram avaliados em diametros traqueais de 11mm e 20mm, com varia¢des de
0,9mm em moldes onde o diametro traqueal variava de 14 a 17mm (p=0,399). J& os didmetros
segmentares do lobo médio direito apresentaram grandes variacdes em didmetros traqueais
inferiores a 20mm, porem medindo de 1,5 a 2mm em seus valores médios. Os diametros dos
brénquios segmentos do lobo caudal por sua vez obtiveram aumento exponencial em diametros

traqueais superiores a 17mm. Por fim, os didmetros bronquiais segmentares do lobo acessorio
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apresentaram grande variacdo em didmetros traqueais de até 18mm, sem correlagdo direta ou
indireta (p=0,558) (Figura 32).
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Figura 32. Grafico comparativo da média dos didmetros dos bronquios segmentares dos lobos
pulmonares direitos em relagdo ao didmetro traqueal externo de moldes de resina com os valores de
média, desvio padrdo, correlacdo e valores de significancia.

Em contrapartida, a avaliacdo de correlacdo entre didmetros dos bronquios principais direito e
esquerdo e didmetro traqueal avaliado por radiografia tordcica permitiu a observacdo do
aumento do diametro do brénquio principal esquerdo que acompanhou 0 aumento do diametro
traqueal a partir de 11mm, havendo maior variacdo em animais com diametro traqueal de ate
15mm e reducdo do diametro bronquial em animais cujo diametro traqueal variou de 10 a 11mm

(p=0,007). J& o diametro do brénquio principal direito também apresentou aumento de seu valor



66

médio seguindo aumento do diametro traqueal, porém sem reducdo como ocorreu no brénquio

principal esquerdo (Figura 33).
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Figura 33. Gréafico comparativo da média dos didmetros dos brénquios principais direito e esquerdo
em relagdo ao didametro traqueal externo avaliado em radiografias toracicas com os valores de média,
desvio padrdo, correlacdo e valores de significancia.

Ao avaliar a correlacdo entre os didametros bronquiais do hemitérax esquerdo com os valores de
didametro traqueais visualizados na radiografia toracica, observou-se reducdao bronquial de
ambas as partes do lobo cranial em animais cujo diametro traqueal encontrava-se entre 15 e
20mm e aumento exponencial do bronquio em valores traqueais superiores a 20mm (p=0,082
e p=0,222). Ja os diametros bronquiais do lobo caudal apresentaram reducdo em valores de
didametro traqueais entre 12,5 e 14mm e 17,5 e 20mm (p=0,214) (Figura 34).
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Figura 34. Grafico comparativo da média dos didmetros dos bronquios lobares esquerdos em relacéo
ao didmetro traqueal avaliado em radiografia toracica com os valores de média, desvio padrao,
correlagéo e valores de significancia.

Ja a avaliacdo da correlacdo entre os diametros dos brénquios do hemitérax direito com o
didmetro traqueal avaliado em radiografia permitiu a observacdo de menor variacdo dos
diametros bronquiais em animais com diametros traqueais superiores a 20mm e maior variagdo
em animais cujos diametros traqueais eram inferiores a 15mm, apesar de seus didmetros médios
serem menores em animais com diametro traqueal menor (p=0,031). Os valores médios de
didametro do brénguio médio direito, por sua vez, apresentaram-se maiores em animais cujo
diametro traqueal foi superior a 20mm, havendo uma queda no didmetro bronquial em animais
cujo diametro traqueal encontrava-se entre 15 e 17,5mm (p=0,007), fatores também avaliados

ao correlacionar os diametros médios do brénquio direito caudal ao didmetro traqueal avaliados
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em radiografia toracica simples (p=0,529). Por fim, observou-se que o didmetro do brénquio
direito acessorio variou em média 1,5mm em didmetros traqueais inferiores a 17,5mm e

aumentaram exponencialmente em animais com diametro traqueal superior a 20mm (p=0,865)

(Figura 35).
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Figura 35. Gréafico comparativo da média dos didmetros dos bronquios lobares direitos em relagdo ao
diametro traqueal avaliado por radiografia toracica com os valores de média, desvio padréo, correlacao
e valores de significancia.

Ao avaliar-se a correlacédo entre os didmetros tragueais mensurados em radiografia toracica com
os didmetros dos segmentos da porcao cranial do lobo cranial esquerdo, observou-se que estes

apresentaram aumento exponencial em animais com diametro toracico de até 12,5mm, seguido
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de reducdo de 0,5mm em animais cujo didmetro traqueal variou entre 16 e 20mm (p=0,493),
fator observado nos didmetros dos segmentos do lobo caudal esquerdo, porém com aumento
mais lento quando comparado ao aumento de didmetro traqueal até 15mm avaliados na
radiografia (p=0,066). Para os segmentos da parte caudal do lobo cranial observou-se que houve
reducdo da média de seus diametros bronquiais em animais cujo diametro traqueal variou 15 a
18mm, seguido de seu aumento exponencial correlacionado ao aumento do didmetro traqueal
(p=0,813) (Figura 36).

Media_diametro segmentos lobo cranial cranial esqL Media_diametro segmentos lobo cranial caudal esqt
em relagao a em relagéo a
Traqueia diametro raiox Traqueia diametro raiox

Correlagao: 0.22; p = 0.493 Correlagéo: 0.08; p=0.813

2.51

2.04

1.5+

gmentos lobo cranial cranial esquerdo
gmentos lobo cranial caudal esquerdo

1.04

Media_diametro se
Media_diametro se

125 15.0 175 200 225 125 15.0 175 20.0 225
Traqueia diametro raiox Tragueia diametro raiox

Media_diametro segmentos lobo caudal esquerdo
em relagéo a

Traqueia diametro raiox

Correlagac: 0.55; p = 0.066

sl
o
L

£,
=]
1

gmentos lobo caudal esquerdo
N
(5]
1

2.04

i

Media_diametro se

T T

T T
12.5 15.0 17.5 20.0 22.5
Traqueia diametro raiox

Figura 36. Grafico comparativo da média dos didmetros dos bronquios segmentares dos lobos
pulmonares esquerdos em relacdo ao diametro traqueal mensurado em radiografia toracica com os
valores de média, desvio padréo, correlacdo e valores de significancia.
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Por fim, observou-se que os valores médios de didmetro dos segmentos dos lobos médio
(p=0,043) e acessorio direitos (p=0,624) aumentaram conforme o didmetro traqueal aumentou
até 13mm, seguidos de reducdo em animais cujo diametro traqueal aumentou para 17mm. Apds
esta reducdo, os didametros bronquiais aumentaram concomitantemente ao diametro traqueal,
que apresentou valores acima de 18mm. Com relagédo aos didmetros dos brénquios segmentares
do lobo caudal direito, houve uma diminuigdo em animais cujo diametro traqueal aumentou de
13mm para 18mm, seguido de aumento exponencial em animais cujo didmetro traqueal foi
superior a 20mm (p=0,029). Ja o diametro dos brénquios segmentares do lobo meédio direito
apresentou aumento exponencial associado a didmetros traqueais de até 13mm e superiores a
18mm, porém apresentou decréscimo com o aumento do didmetro traqueal de 13mm a 16,5mm
(p=0,043) (figura 37).
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Figura 37. Gréafico comparativo da média dos didmetros dos bronquios segmentares dos lobos
pulmonares direitos em relagdo ao diametro traqueal mensurado em radiografia toracica com os
valores de média, desvio padréo, correlacdo e valores de significancia.
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6. DISCUSSAO

Moldes acrilicos sdo descritos na literatura como métodos de demonstracdo do interior da
traqueia, dos bréngquios principais, lobares, segmentares, bronquiolos e sacos alveolares, sendo
assim capazes de possibilitar a identificacdo da distribuicdo anatémica da arvore bronquica
canina (Dyce et al., 2004). Deste modo, a técnica de inje¢do e corrosdo com hidroxido de sddio
permite avaliar a capacidade pulmonar dos caninos ao preencher o espa¢o morto anatbmico da
bronquial e do interior dos alvéolos (Reece, 2007), sendo assim um método eficaz para a

definicdo dos diametros bronquiais de forma fidedigna.

Assim como descrito na literatura, foi possivel observar neste presente estudo que a técnica de
injecdo-corrosao é eficaz para a avaliacdao da distribuicdo arterial, venosa e bronquial quando
0s moldes sdao mantidos em plano horizontal submersos em agua. Contudo, devido ao tamanho
diminuto dos brénquios segmentares e fragilidade das pecas, ndo foi possivel a avaliacdo
completa da arvore brénquica em todos os moldes realizados a longo prazo devido a quebra das
estruturas menores segmentares e bronguiolares; tornando-se assim necessaria a associacdo de
exames de imagem complementares como a tomografia computadorizada para melhor

definicdo dos segmentos pulmonares.

Ao serem avaliadas as distribuigdes segmentares neste projeto, foram observados que as partes
cranial e caudal do lobo cranial esquerdo possuiram 2 segmentos em 100% dos animais
avaliados, como ja descrito por Evans & De Lahunta (2013). Ainda, o lobo acessério direto

também apresentou 2 segmentos em 100% dos moldes (Graficos 1 e 2).

Apesar desta informacgdo também ser descrita na Nomina Anatdmica Veterinaria (I.C.V.G.A.N
& W.A.\V.A, 2012), este projeto avaliou a distribuicdo em 65,3% dos animais utilizados, a
presenca de 3 segmentos, e em 36,7%, 4 segmentos no lobo cranial direito; assim como a
presenca de 4 segmentos em 66,7% dos lobos médios direitos e 3 segmentos em 33,3%. J& 0
lobo caudal direito mostrou-se semelhante em porcentagem a estes lobos ipsilaterais, porém em
58,3% dos lobos foram visualizados 2 segmentos, e em 41,7%, 3 segmentos. Diferentemente
dos demais lobos, o lobo caudal esquerdo apresentou de 3 a 4 segmentos em todos os moldes,
sendo cada um representado em 50%, informacdes essas diferentes da Nomina Anatémica
Veterinaria, que apresenta 4 segmentos no lobo acessorio, 3 segmentos na parte cranial do lobo

cranial e 3 segmentos na parte caudal do lobo cranial esquerdo (Gréaficos 8 e 9).



73

Numero de segmentos dos lobos pulmonares
esquerdos em céaes
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Lobo cranial parte caudal
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-
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Gréfico 1. Numero de segmentos dos lobos pulmonares esquerdos avaliados
em modelos cadavéricos caninos.
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Grafico 1. Numero de segmentos dos lobos pulmonares direitos avaliados
em modelos cadavéricos caninos.

Foram observados com relacdo aos diametros traqueias que seus valores médios encontrados
nos modelos cadavéricos foram inferiores em 1mm quando comparados aos valores
mensurados na radiografia toracica, sendo a média dos primeiros de 14mm em modelos com
auséncia de colapso traqueal e 16mm em modelos com presenca de colapso; e a média dos
segundos de 13mm em modelos sem colapso e 17mm em modelos com colapso traqueal. Estas
diferencas podem ser decorrentes da sobreposicao de tecidos observada na radiografia toracica,
uma vez que este exame complementar fornece imagens 2D e em momento Unico, como

apresentado por Withrow (2013).
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Observou-se com estes dois métodos de comparagdo da avalia¢do traqueal que seus didmetros
foram maiores em machos em 3mm na avaliacdo por moldes e 6mm na avaliacéo radiogréfica;
e em animais com conformacéo toracica em quilha, como j& descrito por Guimarées et al.
(2012), onde animais com perimetro toracico maior apresentaram maior didmetro traqueal

quando comparado as demais conformacgdes.

Assim como Killner (1956) que apresentou os bronquios principais direitos em maior didmetro
que os brénquios principais esquerdos, este presente trabalho possibilitou a confirmacao desta
informacao, e avaliou que estes bronquios apresentaram maior didmetro em animais portadores
de colapso traqueal, como descrito por Johnson (2000) e Ettinger (2010). Esta informacé&o pode
ser justificada pela presenca de possivel colapso traqueobrénquico que pode apresentar-se em
alguns caes com colapso traqueal, sendo o brénquio do lobo cranial esquerdo o mais afetado
(Johnson e Pollard, 2010).

Contudo, este trabalho observou didmetros médios maiores do bronquio principal esquerdo nos
animais com conformacdo toracica em barril, fato que pode ser justificado pelo nimero de

animais que apresentavam esta conformacdo ter sido de apenas um.

Assim como observado nos didmetros do brénquio principal direito avaliados tanto nos
modelos cadavéricos quanto nas radiografias toracicas, os diametros do brénquio principal
esquerdo apresentaram aumento direto ao aumento do didmetro traqueal, sendo menores em

animais com diametros traqueais inferiores a 12mm.

Pode-se correlacionar, devido a probabilidade ser inferior a 5%, que o didmetro externo traqueal
avaliado nos moldes nédo influenciou no nimero de segmentos das partes cranial e caudal do
lobo cranial esquerdo (Figura 33), assim como do lobo acessoério (Figura 34), devido a ambos
terem apresentado 2 segmentos em 100% dos moldes avaliados. Assim como estas
informacdes, foi possivel avaliar que o numero de segmentos do lobo médio direito foi maior
em animais com diametro traqueal menores que 12mm e maiores que 20mm; e menor em
animais com diametro traqueal superior a 20mm para os segmentos do lobo caudal direito;

informagdes ndo apresentadas na literatura.

Para os lobos caudal esquerdo e cranial direito, o numero de segmentos mostrou-se superior em
animais com diametro traqueal inferior a 15mm e 12mm respectivamente, seguido de uma
reducdo do ndmero segmentar em didmetros traqueais entre estes valores e 20mm. Foi

observado aumento do nimero de segmentos em diametros superiores a 20mm, porém esta
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informacdo apresentou probabilidade maior que 5%, fator que pode ser decorrente do nimero

de animais experimentais baixos utilizados neste trabalho.

Quanto aos segmentos do lobo caudal direito, seu didmetro aumenta conforme ocorre o aumento
do didmetro traqueal, onde suas menores variagdes (2-2,4mm) ocorreram em diametros
traqueias proximos a 15mm, fator que pode ser justificado devido ao maior nimero de animais

com estes diametros traqueais.

Ao avaliar-se os bronquios da parte cranial do lobo cranial esquerdo e os brénquios do lobo
cranial direito, foi possivel constatar que ambos apresentaram didmetro menor em animais com
diametros traqueais inferiores a 15mm, sendo os primeiros de pouca variacdo em relacdo aos
seus didmetros em todos os tamanhos traqueais avaliados neste trabalho, podendo ser

justificado pela reducdo anatémica dos brénquios lobares de traqueias de didmetro ja reduzidos.

Ja os bronquios do lobo médio direito apresentaram grande variacdo em diametro em animais
com didmetro traqueal inferior a 15mm, com reducdo do valor médio em diametros traqueais
entre 15 e 17,5mm e aumento em didmetros traqueais superiores a 20mm, auséncia de
linearidade esta, que pode ser justificada pelo nimero de animais experimentais baixo utilizado

neste projeto e menor nimero de animais com diametros traqueais medianos.

Observou-se, também, que os segmentos dos lobos médio direito apresentaram diametros
superiores em animais com didmetro traqueal inferior a 13mm, seguido de redugdo em
diametros traqueais de até 17,5mm, e novo aumento exponencial apés este valor de diametro
traqueal. Estas grandes variacdes, bem como em brénquios ja analisados, podem ser decorrentes

do baixo nimero de animais portadores de traqueias de diametro entre 13mm e 20mm.

Assim como os segmentos do lobo médio direito, os do lobo caudal direito apresentaram mesmo
comportamento quando comparados ao didmetro traqueal, porém com menor amplitude da
reducdo de seus diametros em animais com valores traqueais medindo entre 13mm e 17,5mm,

sugerindo uma linearidade maior dos didmetros destes brénguios.

Estas observacGes possibilitaram a avaliagdo quando os didmetros bronquiais e lobares foram
comparados aos diametros traqueais mensurados em radiografias toracicas, podendo-se sugerir

a comparacao com a avaliagdo realizada durante este exame de imagem em animais Vivos.

Os demais valores de diametro segmentares e bronquiais lobares ndo foram passiveis de
discussdo por correlacdo devido a sua probabilidade ser maior que 5%, logo, ndo foram

correlagdes estatisticamente significativas para fornecimento de informagbes concretas,
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solicitando assim outros estudos em nUmero de animais maiores, associados a exames de

imagem mais detalhados como a tomografia computadorizada e imagens 3D.

Uma limitacdo neste estudo se deu decorrente das pecas criadas a partir de resina polimerizada,
devido ao tamanho diminuto dos brénquios segmentares, artérias e veias, o que reduziu o
namero de moldes avaliados segundo as divisdes segmentares. Ainda, este fator impediu a
completa documentagdo da arvore brénquica em alguns moldes, que foram descartados deste
experimento, levando assim a segunda limitacdo deste estudo, o nUimero de animais

experimentais reduzido.

Sugere-se que os segmentos dos lobos acessorio, cranial e caudal direito apresentam menor
diametro em animais com colapso traqueal, assim como os dos lobos caudal esquerdo e parte

caudal do lobo cranial esquerdo.

Ainda, sugere-se que os segmentos dos lobos cranial direito e acessorio e da parte caudal do

lobo cranial esquerdo s&o maiores em diametro em fémeas do que em machos.

Sabe-se que a Leishmaniose pode levar a les6es pulmonares microscopicas, devido a infiltracéo
inflamatdria peribrénquica no parénquima pulmonar, assim como edema e congestao em parede
alveolar, que poderiam alterar a distensdo do leito vascular, informacdes estas confirmadas
somente com analise histopatologica, exame nado realizado neste estudo (Alves et al., 2010).
Ainda, o volume de resina aplicado nos modelos cadavéricos foi embasado no retorno da resina
pelas vias de administracdo e massagem pulmonar para distribuicdo homogénea, sugerindo
preenchimento completo dos leitos, porém este fato ndo pode ser confirmado pois ndo houve

avaliacdo interna onde fosse visivel o preenchimento em sua totalidade.

Outra limitacéo se deu pela dificuldade financeira para o pagamento dos exames de tomografia
computadorizada e sua autorizagdo para realizagdo, exame que fazia parte do projeto inicial a
fim de comparar o comportamento segmentar pulmonar de forma mais completa, detalhada e
eficiente, com producdo de imagens 3D. Ainda, o n utilizado neste estudo foi reduzido devido
a dificuldade em adquirir cadaveres dos centros veterinarios, de zoonoses e da instituicdo da
cidade, principalmente devido a necessidade de utilizagdo dos mesmos sem alteracGes
pulmonares macroscopicas e em um periodo de até 12 horas ap6s o 6bito a fim de evitar

alteracdes post mortem.
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7. CONCLUSAO

Diante da analise dos resultados encontrados no modelo experimental deste estudo apés
avaliacdo descritiva da distribuicdo bronquica frente aos segmentos pulmonares e a comparacao

entre seus diametros e nimeros com os diametros bronquiais em cées ex vivo, conclui-se:

- As partes cranial e caudal do lobo cranial esquerdo e o lobo acessério apresentam um nimero

de 2 segmentos em cées;

- Em sua maioria, o lobo médio direito canino apresenta 2 segmentos; o lobo cranial direito 3
segmentos; o lobo caudal direito 4 segmentos; e o lobo caudal esquerdo apresenta em 50% tanto

3 quanto 4 segmentos;

- O diametro dos bronquios segmentares do lobo caudal direito aumenta proporcionalmente ao
diametro traqueal, assim como o didmetro segmentar do lobo médio direito e mantém-se entre

1 a2 mm em didametros traqueais de 13 a 16mm;

- O didmetro dos brénquios segmentares da parte cranial do lobo cranial se mantém entre 2,5 e

3mm em didmetros traqueais de até 18mm;

- A existéncia da tecnologia de clipes e grampeadores é possivel a partir do conhecimento da
anatomia dos 6rgdos parenquimatosos, como o pulméo e informacgdes de didametro e divisao
anatdmica bronquial permite o aperfeicoamento das mesmas, bem como do avango da definigédo

de margens cirargicas para neoplasias pulmonares.
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