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SISTEMA RESPIRATORIO

CONSIDERACOES GERAIS

O Sistema Respiratdrio, sob o aspecto de emergéncia trau-
matoldgica, clinica ou cirtrgica, apresenta-se de forma diferencia-
da no organismo, eis que intoxicagdes por gases, sufocamentos,
edemas de glote ou traumas especificos exigem uma agdo imedia-
ta para evitar uma morte subita, impondo ao médico veterinario
uma série de conhecimentos anatémicos essenciais.

No movimento inspiratério, capta-se o oxigénio do meio
ambiente, levando-o até os pulmdes e, nos alvéolos, repassa esse
quimico ao sangue, que o distribui através do sistema arterial para
todo o organismo. Concomitantemente, esse mesmo tecido san-
guineo, e também nos alvéolos, libera subprodutos gerados duran-
te o metabolismo no corpo dos animais (como o CO,), os quais
sdo liberados nos movimentos expiratdrios.

O exato conhecimento anatdmico colabora fundamental
e primordialmente para que sejam entendidos varios fendmenos
fisiologicos que levam a homeostase, no sentido de diferenciar si-
tuacdes e orientar modos de atuagdo do médico veterindrio.

Para que se tenha uma medida em casos de emergén-
cias, sabe-se que alguns tecidos sao bem mais sensiveis que ou-



tros a falta de O,, como ¢é o caso de células nervosas, as quais
apresentam morte aproximadamente apds cinco minutos sem

disponibilidade desse gas.

Ainda, é nesse conjunto do Sistema Respiratdrio que
ocorre o importante processo de vocalizagao, caracteristico e
importante meio de comunicagdo para cada espécie animal, as
quais “conversam” entre si expressando seus interesses, brigas,
dores e, inclusive, sentimentos.

Oportunamente, enfatiza-se que animais sdo seres sen-
cientes, ou seja, eles tém capacidade de sentir e expressar sensa-
¢des e sentimentos de forma consciente!

Outro fator relevante ¢ a relagdo proxima com a olfa-
¢d0, a qual é essencial para vida e sobrevivéncia principalmente
para os animais silvestres. Mesmo o cao doméstico (Canis fa-
miliaris) e os “primos” lobos (Canis lupus) e os coiotes (Canis
latrans), sdo todos classificados como “hiperdsmicos”, ou seja,
tém a sensibilidade olfativa extremamente desenvolvida.

A sensibilidade olfativa é tdo importante que mais de
90% do que caes e gatos aprendem durante a sua vida, depende
ou estd associado a essa sensagdo. Contrariamente, no caso dos
humanos, o maior volume do aprendizado advém pela visdo

Tais considera¢des introdutdrias oferecem uma rapida
e breve visao das implicagdes, caracteristicas e importancia re-
lacionadas ao Sistema Respiratdrio.

INTRODUCAO AO ESTUDO ANATOMICO

O Sistema Respiratorio, como asseverado acima, é o
responsavel pelo transporte e troca de material gasoso entre o
meio externo e interno do organismo, efeito que também pode
ser denominado de “nutri¢do gasosa”. O conjunto de 6rgaos
desse sistema consiste dos pulmées, 6rgaos centrais onde ocor-
rem as trocas gasosas e por um segmento condutor do ar.

O segmento condutor estd representado pelo nariz,
cavidade nasal, faringe, laringe, traqueia e bréonquios, os quais
promovem a passagem do ar oscilante entre movimentos inspi-
ratdrios e expiratdrios. Entretanto, principalmente na cavidade
nasal, esse ar sofre importantissimas alteragdes fisico-quimicas
por conta do tipo de mucosa e estruturagiao de elementos ana-
tomicos ali presentes, afetando positivamente a dinamica respi-
ratdria, assim como a qualidade do ar (consideragoes detalha-
das adiante).

O outro segmento, denominado de respiratério, com-
poe-se dos dois pulmades, os quais, da forma como sdo estru-
turados permitem as trocas gasosas, ou seja, repasse do oxigé-
nio do espaco alveolar para a corrente sanguinea e, em sentido
oposto, a admissdo do didxido de carbono advindo da corrente
sanguinea para dentro dos espagos alveolares. Esse segmento
estd composto por:

1- Bronquiolos respiratdrios
2- Ductos alveolares

3- Alvéolos pulmonares



Figura 1 - Conjuntos dos érgdos que compdem o Sistema Respiratério.

1 Nariz; 2 Cavidade nasal; 3 Faringe; 4 Laringe; 5 Traqueia;
6 Bronquios; 7 Pulmdes

ESTUDO DOS SEGMENTOS ANATOMICOS

1. NARIZ

Esta é uma regiao que apresenta importancia tanto na
sua morfologia externa quanto em relagdo as caracteristicas e
estruturas encontradas na sua cavidade.

Entio, numa visio externa, o nariz dos animais do-
meésticos apresenta forma alongada e aproximadamente coni-
ca, sendo seu apice nasal (extremidade rostral) denominado de
plano nasal nos carnivoros e nos pequenos ruminantes, rostral
nos suinos e nasolabial nos bovinos.

Entretanto, gatos em geral apresentam essa regido bem
mais curta, assim como em cées classificados como braquicéfalos*
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(“braqui” significando “curto” e “céfalo” significando “cabeca”).
* Outras classifica¢oes sdo:

Mesaticéfalos ou mesocéfalos — cabegas de comprimen-
tos medianos, como o Labrador e o Beagle.

Dolicocéfalos — cabegas alongadas, como o Galgo e o
Dachshund.

- CONSIDERAGCAO ANATOMO-CLINICAS

As ragas braquicefdlicas sdo facilmente reconhecidas atra-
vés de duas medigoes simples. A primeira é a distdncia entre a pro-
tuberdncia occipital e a depressdo fronto-nasal; a segunda, entre a
depressdo fronto-nasal e o dpice nasal. Quando a primeira medi-
¢do é maior que a segunda, trata-se sem divida de um cdo de raga
braquicefdlica, ou seja, aqueles com nariz curto.

Foram realizadas diferentes mensuragoes para definir
mais precisamente o termo “braquicefdlico”. Uma relagao largu-



ra/comprimento no cranio > 0,81, uma relagdo face para crdnio
de 1,6 a 3,44 ou um angulo craniofacial < 14° (dngulo entre a base
do cranio e cranio facial). Estas medigoes permitiram classificar
como braquicefdlicas muitas ragas. Sio exemplos: Cocker Spaniel
Americano, Boston Terrier, Boxer, Bulldog Inglés, Bulldog Francés,
Bullmastiff, Cane Corso, Dogue Argentino, Dogue de Bordeaux,
Lhasa Apso, Maltés, Mastiff Napolitano, Pequinés, Pug, Shar Pei, Shih
Tzu entre as mais difundidas. Ha relatos em cdes de ragas pequenas,
como Chihuahua, Yorkshire Terrier e Pinscher miniatura. Apesar
de ser muito comentada a sindrome dos cdes braquicefdlicos, nio se
pode esquecer que hd ragas felinas braquicefdlicas, com as mesmas
caracteristicas anatomicas dos caninos. Sao exemplos conhecidos:
Azul da Russia, Birmanés, Himalaia, Manx, Pelo curto Americano
e Persa. Em ambas as espécies, os animais mestigos também sdo
portadores das alteragoes que identificam a sindrome.

A braquicefalia é uma condrodisplasia localizada resulta-
do da domesticagdo; as ragas foram deliberadamente forcadas a
esta condrodisplasia, a qual é uma anquilose precoce na cartilagem
da base do cranio resultando neste encurtamento do eixo longi-
tudinal da cabega. Os animais afetados pela sindrome (também
conhecida por sindrome respiratoria dos braquicefdlicos) pade-
cem de anguistia respiratoria cronica. Esta sindrome é hereditdria
e criada pelo homem através de uma selecdo errénea com énfase
na braquicefalia, resultando em ossos do crdnio com largura nor-
mal, mas comprimento reduzido junto a uma anquilose precoce
das cartilagens de base. Na verdade, sdo vdrias as anormalidades
encontradas nos animais braquicefalicos. O esqueleto cartilaginoso
da cavidade nasal é geralmente mais curto, espesso e deslocado me-
dialmente, o que em consequéncia obstrui as narinas.

O tamanho, a forma e a posigdo dos cornetos sdo diferen-
ciados, causando uma potente estenose intranasal. Foi estimado
que a passagem de ar na cavidade nasal contribui com 79,5% da
resisténcia total ao fluxo de ar, o que explica a dificuldade respira-
toria deste tipo de cdes.
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O palato mole, que normalmente se estende até a extremi-
dade da epiglote, projeta-se um a dois centimetros além. Através
de imagens da radiologia convencional ou por tomografia compu-
tadorizada, pode ser visualizado ndo sé o maior comprimento do
palato mole como também se identifica sua maior espessura.

A lingua destes cdes é também hiperpldsica, assim como
as pregas faringeas.

Em muitos cdes braquicefdlicos os sdculos laringeos sdo
identificados projetados para a luz da estrutura. Estas anormali-
dades anatomicas, que aparecem combinadas nos cdes braquice-
falicos, sdo as responsaveis pelas “obstrugoes respiratérias altas” (o
que também introduziu a denominagdo de sindrome da obstrugdo
respiratoria alta dos braquicefdlicos) e pelas consequéncias sobre a
dinamica da laringe.

O nariz é revestido por um epitélio modificado, glabro
(sem pelos) e bem demarcado por epiderme especifica. O api-
ce nasal (genericamente conhecido por focinho) apresenta um
sulco mediano que é denominado de filtro, o qual esta presente
nos caes, gatos, ovinos e caprinos (Fig. 2)

A presenga de umidade nesta regido ¢ um fator comu-
mente considerado positivo na avaliagdo da satde do animal,
principalmente em caes. Grande parcela dessa umidade pro-
vém da secrecdo das glandulas nasais laterais, localizadas na
proximidade do recesso maxilar (comunica¢ao entre a cavida-
de nasal e o seio maxilar).

Os dois orificios visiveis externa e rostralmente sao
denominados de orificios nasais rostrais ou narinas. Apresen-
tam-se estruturados pelas cartilagens nasais, de conformagao
especifica conforme a espécie animal.
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CAVIDADE NASAL

A atengdo para com a cavidade nasal mostra elementos
importantes.

As estruturas anatdmicas nela contida, suas funcoes e
por conta de procedimentos clinicos como sondagens nasogas-
tricas, faz-se uma descri¢ao particularizada.

Rostralmente, encontram-se as narinas, que se apre-
sentam de forma diferenciada de acordo com o animal.

Caes braquicéfalos tendem a ter as narinas estreitas, si-
tuagdo que dificulta muito a passagem do ar, numa caracteristica
que faz parte da “sindrome dos braquicéfalos” (Foto Chapon).

Nos equinos as narinas sdo espagosas, amplas (Fig. 3),
com uma abertura em forma de virgula e emolduradas por car-
tilagens nasais bem desenvolvidas e com o mesmo formato da
propria abertura (Fig. 4). As por¢des dorsais das cartilagens sdo
amplas e achatadas denominando-se “laminas” e as ventrais,
mais estreitas, afiladas e flexiveis, sao os “cornos”. Entre as duas
cartilagens e sobre e plano mediano, encontra-se o musculo
dilatador apical da narina, cujas fibras inserem-se nas porg¢oes
convexas de cada cartilagem. Durante atividades fisicas que
exijam esfor¢o expressivo, ocorre a contragao desse musculo, o
que provoca uma tor¢do das cartilagens com consequente am-
pliagdo das narinas, facilitando a passagem do ar (Fig. 4).

Cada cavidade nasal em equinos é bastante ampla, com
projecoes de laminas dsseas que desempenham importante
fungdes como serd demonstrado adiante (Fig. 5).

Logo na entrada e nas paredes laterais da cavidade na-
sal, verifica-se a presenca de uma dobradura de mucosa, vinda
desde a concha nasal ventral e disposta longitudinalmente ao
eixo rostro-caudal, a qual é denominada prega alar. Dorsal-
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mente a ela se tem acesso a um fundo de saco cego denomina-
do de diverticulo nasal e, ventralmente, adentra-se a um espago
nominado de vestibulo nasal, o qual da continuidade ao fundo
da propria cavidade nasal. Ainda nessa entrada, na sua parede
medial e junto a prega alar, encontra-se a abertura do ducto na-
solacrimal, uma comunica¢ao que ocorre entre o saco lacrimal
(recolhe o excesso de lagrimas dos olhos) com a cavidade nasal.

Em caes dolicocéfalos essa abertura esta proxima a tran-
sicdo pele-mucosa e na por¢ao ventral. Em outros animais tam-
bém podem ocorrer aberturas acessdrias mais caudalmente.

Em potros que se alimentam com ragao triturada pode
ocorrer a obstrugao dessa abertura, com consequente aumento
da presencga de lagrima na superficie ocular. Assim, verifica-se
um lacrimejamento involuntdrio e continuo devido a essa obs-
trugdo, processo denominado de “epifora’.

Desta forma, na passagem de sondas, como na sonda-
gem naso-gastrica, deve-se introduzir a mesma na comissura
ventral e com sua extremidade apontada em dire¢do ventral,
garantindo o acesso ao vestibulo nasal e a regido mais caudal da
cavidade nasal (Fig. 6).

CAVIDADE NASAL - Morfologia

No seu todo, a cavidade nasal é um espago conico alon-
gado, dividido em duas metades por um septo nasal. Caudal-
mente esse septo ¢ o segmento 6sseo da lamina perpendicular
do osso etmoide mas, aproximadamente no terc¢o rostral do
mesmo, torna-se cartilagineo.

Das paredes laterais, formadas por segmentos dos os-
s0s nasais e maxilares, projetam-se as conchas nasais, ou tur-
binados nasais, que sdo finas laminas osseas que se “enrolam”
com disposi¢ao helicoidal. Essas [aminas estruturam uma con-
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forma¢ao anatdémica especial para aumentar a superficie de
contato e formar estreitas passagens, por onde perpassa o ar.
Nos animais de grande porte surge uma concha nasal dorsal
apoiada no osso nasal e uma ventral a partir da maxila. Nos
animais menores estas conchas sdo registradas de forma mais
expressiva (como visto na Fig. 5).

Os espagos formados entre cada uma das conchas
nasais nominam-se de meatos, respectivamente meato nasal
dorsal (entre o 0sso nasal e a concha nasal dorsal), médio (en-
tre as duas conchas), ventral (entre a concha nasal ventral e o
processo palatino do maxilar) e comum, o qual fica junto ao
plano mediano, que tem como parede medial o septo nasal, es-
tendendo-se do teto ao assoalho da cavidade nasal e une todos
0s meatos entre si.

Importante diferenciar estrutural, topografica e funcio-
nalmente esses turbinados nasais dos turbinados etmoidais.

As conchas etmoidais apresentam a mesma conforma-
¢do laminar e helicoidal porém, tendo em vista a presenga de
mucosa com neuroepitélio especializado, essas sdo responsa-
veis pela sensa¢ao odorifera.

Ou seja, € nesta regido que, ocorrendo o contato entre
o ar inspirado com essas células nervosas especializadas, que
ocorre o processo de olfa¢ao, o qual é muito desenvolvido nos
animais domésticos e silvestres.

Os caes, por exemplo, apresentam a regido dos cornetos
etmoidais bastante desenvolvida, portanto com uma superficie
olfativa significativa, e sdo classificados como “hiperésmicos” ou
seja, apresentam capacidade olfativa muito agugada (Fig. 7 e 8).

Essas laminas etmoidais agrupam-se uma de cada lado
do plano mediano, caudais e dorsais na cavidade nasal, mas
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rostrais a lamina crivosa do etmoide, locais onde se apoiam.
Caudalmente as laminas crivosas encontram-se os bulbos olfa-
torios mas esses ja posicionam-se dentro da cavidade craniana.

Ventral e caudal na cavidade nasal encontram-se as
coanas, dois amplos orificios, um para cada cavidade, os quais
mantém a comunica¢io da cavidade nasal com a faringe.

CAVIDADE NASAL - Epitélio

O epitélio que recobre a cavidade nasal é classificado
como pseudoestratificado cilindrico ciliado, ndo queratinizado,
sob o qual localizam-se varias glandulas caliciformes e cujas se-
cregdes sdo liberadas na superficie desse epitélio (Fig. 9, 10 e
11). Essa superficie ainda apresenta cilios, os quais atapetam
quase toda a superficie dos segmentos que compdem o sistema
respiratorio e, através do movimento oscilante de vai-e-vem
denominado de “batimento ciliar’, faz o transporte do muco
secretado na cavidade nasal em diregdo a cavidade faringea.

Através da constante evaporagdo desse muco provoca-
da pela passagem do ar inspirado, é obtida importante parcela
liquida que colabora na umidificagio do ar inspirado. Também,
¢ no muco que se aderem pequenas particulas presentes no ar
inalado pelo animal, impedindo que alcancem as chamadas
“vias aéreas inferiores” nos pulmoes. Tal mecanismo representa
uma verdadeira “filtragem” ou “limpeza” do ar inspirado.

De outra forma, no epitélio dos etmoturbinados (cor-
netos etmoidais) encontra-se um neuroepitélio especializado,
com projegdes até se assemelham aos cilios (Fig. 12) mas que,
como dito, tém a fungdo de captar os agentes quimicos disper-
sos no ar e que dardo a sensibilidade olfativa. Deste local sao
transmitidas as informagdes através de neuronios bipolares até
o bulbo olfatdrio, que é o primeiro segmento do denominado
rinencéfalo, ou também chamado de encéfalo olfatorio.
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Na cavidade nasal, abaixo desse epitélio encontra-se
uma riquissima rede vascular sanguinea, estruturando um ex-
tenso plexo venoso, cujo calibre dos vasos pode sofrer altera-
¢oes conforme possiveis necessidades de fluxo sanguineo para
o local. Na espécie humana, por exemplo, durante processos
virais como as gripes, o aporte sanguineo ¢ intensificado fazen-
do com que a vasodilatagao avolume o epitélio e, ainda com
o acimulo de muco, provoque dificuldade de passagem de ar
(“entupimento” nasal).

- CONSIDERACAO ANATOMO-CLINICAS

A rinossinusite cronica felina é, presumivelmente, rela-
cionada com viroses felinas, especificamente as infecoes pelo Her-
pesvirus felino (FHV) e pelo Calicivirus felino (FCV). E possivel
que a fisiopatogenia do quadro clinico inicie com o dano viral na
mucosa nasal, tornando-a mais vulnerdvel a uma infec¢do bacte-
riana ou que se desenvolva uma resposta inflamatéria excessiva a
irritantes ou contra a flora bacteriana residente.

CAVIDADE NASAL - Orificios

A cavidade nasal apresenta orificios cujo conhecimento
e disposi¢ao sdo importantes, tendo em vista processos infeccio-
sos (como abscedagao de sinusites para essa cavidade) ou alguns
procedimentos clinicos, como na sondagem nasogastrica.

Os orificios nasais rostrais, ou narinas, sao de facil vi-
sualizagao, situados no apice nasal e ddo acesso as metades di-
reita e esquerda da cavidade nasal.

No extremo oposto desta cavidade, encontram-se as
coanas, que sao dois grandes (e os maiores) orificios situados
no assoalho da mesma, dando continuidade de acesso a faringe
(nasofaringe).
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Dois outros orificios, os naso-maxilares, apresentam-
-se um em cada parede lateral da cavidade nasal, no meato na-
sal médio e terco médio do eixo rostro-caudal, e ddo acesso ao
seio maxilar. Esse conhecimento é importante devido ao fato de
que as sinusites podem provocar “descargas” de pus desde esses
seios para a cavidade nasal e, em muitos casos, o liquido puru-
lento atinge o exterior através das narinas. Em sentido oposto,
moscas podem fazer a liberagao de larvas proximo das narinas,
sendo que, rapidamente, as formas larvais migram em diregdo
ao orificio naso-maxilar para alcangar os mesmos seios, onde
encontram condi¢des ideais de temperatura, umidade e nutri-
¢do para o seu desenvolvimento.

Outros dois orificios sdo os dstios nasolacrimais, que
desaguam as secregdes lacrimais advindas dos olhos no vesti-
bulo nasal, cuja abertura, em caes, ocorre na extremidade ros-
tral da narina e junto a prega alar.

Uma consideragdo importante é que o ar inspirado so-
fre grandes modificagdes na sua passagem pela cavidade nasal.

Inicialmente, por conta do tamanho das conchas nasais,
ocorre um grande aumento da superficie de contato do epitélio,
fato que favorece altera¢des substanciais na composi¢ao e nas ca-
racteristicas desse ar que perpassa na cavidade. Quando inalado, a
conformagio dessas laminas provoca um turbilhonamento e con-
sequente “colisdo” do ar contra as paredes, fazendo com que par-
ticulas e aerossdis fiquem aderidas na superficie do muco, ocor-
réncia interpretada como uma “filtragem” Ainda, ao evaporar, a
mesma secregdo mucosa incrementa o grau de umidade, o qual é
muito importante para o processo de troca gasosa a nivel alveolar.
Também auxilia nessa umidificagdo, a vaporizagdo que ocorre com
o gotejamento das lagrimas advindas dos dutos nasolacrimais.

Tem-se entdo que, a conformagao da cavidade nasal (um
cone alongado) associada as caracteristicas acima citadas, propi-
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ciam que no movimento oscilante de entrada e saida do ar, ele se
choque com a mucosa, provocando importantes alteragdes.

Por fim, devido a presenga de um vasto e bem desen-
volvido plexo venoso submucoso, o sangue nele contido trans-
fere sua temperatura mais elevada ao ar que oscila na cavidade.
A presenga de plexo explica o porqué em traumatismos do na-
riz podem ocorrer hemorragias significativas.

Apesar desse aquecimento, umidificagdo e filtragem ocor-
rerem, primordialmente, na cavidade nasal, esses fendmenos tam-
bém ocorrem ao longo dos demais segmentos das vias aéreas supe-
riores, todos favorecendo a qualificagdo do processo respiratorio.

- CONSIDERACAO ANATOMO-CLINICAS

A maioria da neoplasias da cavidade nasal de caninos e
felinos é maligna.

Em cdes, os tipos mais comuns sGo os adenocarcinomas,
carcinomas de células escamosas e carcinomas indiferenciados;
em gatos, os linfomas e adenocarcinomas. fibrossarcomas e ou-
tros sarcomas ocorrem nas duas espécies. Os tumores benignos de
cdes e gatos incluem os adenomas, fibromas, papilomas e, somen-
te nos cdes, o tumor venéreo transmissivel.

As neoplasias nasais sdo mais frequentes em animais ido-
sos, mas sempre devem fazer parte das neoplasias com esta locali-
zagdo em animais mais jovens. Ndo hd predisposicdo racial, mas
foi observada uma maior representatividade das ragas Collie e Set-
ter irlandés entre as portadoras de neoplasias nasais malignas.

A fenda palatina é um defeito congénito comum em ragas
braquicefilicas que une as cavidades oral e nasal. A etiologia da
malformagdo pode ser genética ou teratogénica, tendo sido referido
a griseofulvina (antifiingico), corticosteroide (esteroide anti-infla-
matério), aspirina (antitérmico e anti-inflamatdrio ndo esteroide)
e excesso de vitamina A. Entre os dias 17 e 22 de gestagdo das ca-
delas foi reportada como causadora de fenda palatina em filhotes.
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SEIOS PARANASAIS

Anatomicamente o termo “seio” significa cavidade ou
espago, sendo que na cabega ocorrem como resultado do entre-
cruzamento das laminas dsseas que formam o cranio e a face.
Tal conformacédo é importantissima ja que oferece mais resis-
téncia, leveza e flexibilidade ao conjunto, significando grande
protecdo aos animais.

A descrigao dessas estruturas é complexa e serdo abor-
dados aqui somente os aspectos anatomicos relacionados as
questdes clinicas e radioldgicas.

Na face, tem-se os seios paranasais, nominados no
equino de seios frontais, seios maxilares caudais e rostrais, as-
sim como seios esfenopalatinos.

O seio maxilar é uma grande cavidade alongada e posi-
cionada ao lado da cavidade nasal, cuja parede lateral é forma-
da pelos ossos maxilar, palatino e lacrimal; enquanto que me-
dialmente existe a lamina lateral do osso etmoide. Sua abertura
com a cavidade nasal denomina-se de “aditus nasomaxillaris”,
localizada rostralmente a raiz do dltimo pré-molar superior
(dente carniceiro para carnivoros). Especialmente em equinos,
este espago encontra-se relativamente reduzido, considerando
que grande parte deste acomoda as raizes dentarias dos dentes
molares. Por essa razao, nao ¢ incomum que infec¢des dentd-
rias ocasionem secundariamente uma sinusite (inflamagdo dos
seios paranasais), sendo necessario em alguns casos a realiza-
¢d0 de uma trepanacao (abertura destes espagos para drenagem
do conteudo inflamatorio).

O seio frontal - se encontra dorsalmente as cavidades
nasal e craniana, e medialmente a 6rbita; localizando-se na por-
¢do fechada das conchas nasais dorsais. Em equinos este seio e
o seio maxilar caudal comunicam-se diretamente com a cavi-
dade nasal.
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FIGURA 2

O apice nasal (extremidade rostral) denominado de
plano nasal nos carnivoros e pequenos ruminantes (em
A, B, C), nasolabial nos bovinos (em D) e rostral em
suinos (em E). A regido é revestida por um tegumento
glabro (sem pelos) e o apice nasal apresenta um sulco
mediano, o filtro, cuja existéncia ou néo, é caracteristi-
ca de cada espécie animal.

Fotos mostrando a extremidade rostral do nariz de di-
ferentes animais domésticos.

(A) Felino; (B) Canino; (C) Ovino; (D) Bovino.

1. Plano nasal; 2. Narina; 3. Filtro; 4. Labio superior;
5. Labio inferior; 6. Plano nasolabial.
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FIGURA 3

Fotos demonstrando detalhes da face rostral do nariz do
: KA .

equino. Em “A” um equino em repouso, com a abertu-

ra da narina em formato de virgula e, em “B”, um animal

logo ap6s um exercicio, com a narina dilatada, facilitando

o acesso do ar inspirado.

(A) Equino em repouso;
(B) Equino apds exercicio.

Em 1. Narina; 2. Labio superior; 3. Labio inferior

FIGURA 4

Dissecagdo profunda do nariz de um equino, mostrando a
forma e a disposi¢do das cartilagens alares de um equino.
A contragdo do musculo transverso do nariz faz com que
essa cartilagem altere a conformacao da narina, torando-a
arredondada e ampla (na Figura 4.B) para facilitar a pas-
sagem do ar, ja que esse animal ndo apresenta uma respi-
ragao pela boca.

Em 1. Labio superior; 2. Corno da cartilagem alar; 3. Osso
nasal; 4. Lamina da cartilagem alar.
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FIGURA 5

Metade direita da face de um equino, retirado o septo
nasal, mostrando as conchas nasais, que sao responsa-
veis por aumentar a superficie de contato do ar inspi-
rado com a mucosa nasal, resultando no aquecimento, FIGURA 5
umidificagao e filtragem do ar inspirado. A seta indica
a coana direita.

1. Concha nasal
(a) Dorsal
(b) Ventral

2. Meato nasal
(a) Dorsal
(b) Médio
(c) Ventral

3. Conchas etmoidais
4. Palato duro
5. Palato mole

6. Cartilagem epiglote
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FIGURA 6

Imagem mostrando a introdu¢ao de um endoscépio, o
qual deve ser introduzido na comissura nasal ventral e
em dire¢do ao meato nasal ventral, para que o equipa-
mento possa perpassar por esse espago e alcangar a co-
ana do lado onde foi introduzido. O procedimento deve
ser muito cuidadoso ja que a cavidade nasal e faringe
sao de extrema sensibilidade e causando grande des-
conforto ao paciente.
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FIGURA 7 - Metade direita da cabeca de um céo.

Também nos carnivoros as conchas nasais desempe-

nham importante fun¢ao de turbilhonamento do ar

inspirado. no sentido de “qualifica-lo” para que faci-

lite e intensifique o processo de olfagdo. No caso, os

cdes sdo animais hiperésmicos, o que significa possui-

rem altissima sensibilidade olfativa.

Concha nasal

Dorsal La
1b

Ventral

Meato nasal dorsal

Conchas etmoidais

Bulbo olfatorio

Palato duro
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FIGURA 8

FIGURA 8

Corte transversal da face de um cao em regido rostral ao
o0sso zigomatico. Observar a organizagao helicoidal das

conchas nasais. 1
Bulbo do olho 2
3
Conchas etmoidais
4
Osso etmoide
Glandula salivar zigomatica 6

Regido proxima a nasofaringe

Palato duro
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FIGURA 9

Uma caracteristica marcante do Sistema Respiratdrio
¢ presenga de cilios (epitélio ciliado), os quais sao bem
identificados nessa foto obtida através de Microscopia
Eletronica de Varredura (MEV). O movimento oscila-
torio desses cilios promove o deslocamento do muco
secretado pelas células caliciformes em dire¢do a na-
sofaringe. Junto com esse muco sdo eliminadas par-
ticulas de poeira e corpos estranhos a ele aderido. As
particulas esferoides sdo particulado atmosférico.

Barra: 10pm.
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FIGURA 10

Mais uma foto de MEV, evidenciando que o epitélio
respiratério apresenta regides diferenciadas, algumas
com maior e outras com menor intensidade de cilios
no seu epitélio, como o que ¢ observado em corneto
nasal de bovino.

Barra: 10 pm
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FIGURA 11

UMD N EZ

FIGURA 11

Detalhe da mucosa da cavidade nasal de equino atra-
vés de MEV, em regiao proxima aos cornetos etmoi-
dais, com intensa cobertura de cilios.

Barra: 10um
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FIGURA 12

Foto de MEV do epitélio das conchas etmoidais de
cdo, mostrando o neuroepitélio (que tem a aparén-
cia de cilios) especializado na captacdo de elementos
quimicos presentes no ar e que promovem a sensibi-
lidade olfativa.

Barra: 10 pm.
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2. FARINGE

A faringe ¢ uma cavidade que desempenha fungdes
tanto do sistema respiratério quando do digestorio, tendo for-
mato aproximadamente cilindrico e comprimento variado de
acordo com a espécie animal (Fig. 13).

Dorsalmente tem continuidade com as cavidades na-
sais através de dois amplos orificios denominados de coanas,
cujo bordo rostral esta formado pelos ossos palatinos e vomer.
Ventralmente comunica-se com a laringe através do 6stio larin-

<« b2 .
geo (a “entrada” da laringe).

Por ser um espaco que atende fungdes tanto do sistema
respiratorio quanto do digestorio, esta dividida numa ampla por-
¢do dorsal nominada de nasofaringe; uma média, ventralmente
localizada e designada de orofaringe e outra em um espago ane-
lar sobre a entrada da laringe, chamada de laringofaringe.

A nasofaringe representa a maior area dessa regidao
laringea (Fig. 14 e 15), com um epitélio pseudoestratificado
colunar ciliado com células caliciformes (Fig. 16 e 17), cujas
secrecOes atuam como aquelas ja citadas para a cavidade nasal.
A nasofaringe estende-se desde as coanas dorsalmente, até os
pilares palatofaringeais na regido mais ventral.

Esses pilares sao pregas horizontais provocadas pelos
musculos palatofaringeais, estendendo-se como um anel desde
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cada margem (direita e esquerda) do palato mole, transcorre-
rem pela parede lateral da faringe, até se unirem sobre o orificio
de entrada do esofago.

No ter¢o médio de cada parede lateral da nasofaringe
observa-se orificios em forma de fenda, que sao as aberturas
das tubas auditivas, os quais comunicam a faringe diretamente
com a orelha média. Entende-se, assim, porque processos infla-
matorios como faringites podem provocar otites (e vice-versa).

CONSIDERACOES ANATOMO-CLINICAS

Polipos nasofaringeos sdo proliferagées benignas, de
origem desconhecida, que ocorrem com maior frequéncia em
filhotes de gatos jovens. Os pdlipos estdo localizados na base
da tuba auditiva, estendendo-se pelo canal auditivo externo,
orelha média, faringe e cavidade nasal. Estas proliferagoes sdo
algumas vezes confundidas com neoplasias.

A orofaringe situa-se ventralmente aos pilares palato-
faringeais, indo da margem desses até o bordo de entrada da
laringe. Por ser o local onde passa o alimento ingerido com
atrito no epitélio, observa-se que esse se apresenta como pavi-
mentoso estratificado (Fig. 18). Nesse local esta presente um
“anel” de tecido linféide, sendo uma das tantas regides res-
ponsaveis pela defesa imunoldgica do organismo e bastante
desenvolvida nos animais em geral (Fig. 19 e 20). Esse é um
espaco estreito, mas que se distende e amplia durante o mo-
vimento de degluticdo para que ocorra a passagem do bolo
alimentar. Nesse segmento tem-se, rostralmente o istmo das
fauces (orificio por onde o alimento passa da cavidade bucal
para a faringe) e caudalmente o orificio de entrada do es6fago,
dando continuidade ao transito alimentar.

Por fim, a laringofaringe ¢ a regido circular margeante
a borda de abertura da entrada da laringe, com limites estrei-
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tos em amplitude, ndo apresentando qualquer linha demarca-
tdria visivel entre as duas ultimas porgdes.

Em resumo, no conjunto nesta cavidade se apresen-
tam os seguintes orificios;

v Duas coanas, por onde ocorre o transito oscilante
do ar.

v" O orificio de entrada da laringe, dando passagem
do ar nesta cavidade.

v" O istmo das fauces, o qual permite o acesso do
alimento vindo da cavidade bucal (ou no senti-
do oposto em caso de vomitos, regurgitagdes ou
refluxos).

v O orificio de entrada do esdfago que da continui-
dade ao transito do alimento ingerido.

v" Duas aberturas das tubas auditivas em forma de

fenda, que fazem comunicagdo com a cavidade de
cada orelha média.
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FIGURA 13

Corte longitudinal da cabega de um equino mostrando
a sua metade esquerda. Em A - Nasofaringe; B - Oro-
faringe (melhor vista na Fig. 14); C - Laringofaringe;
D - Orificio da coana; E - Ostio da tuba auditiva; F -
Orificio de entrada do esdfago; G - Orificio de entrada
da laringe; H - Istmo das fauces.

1. Espaco glossoepigldtico
2. Palato mole
3. Laringe
(a) Cartilagem Epiglote
(b) Cartilagem Cricdide
4. Segmento caudal do pilar palatofaringeal

5. Segmento da bolsa gutural direita
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FIGURA 14

Ampliagao da Figura 13, com elevagao do pilar palato-

FIGURA 14

faringeo para evidenciar a entrada do esofago e orofa-
ringe. Em A - nasofaringe; B - Orofaringe; C - larin-
gofaringe.

1. Segmento caudal do pilar palatofaringeo s
2. Palato mole

3. Cartilagem epiglote

4. Entrada do esofago

5. Prega vocal 5

6. Prega vestibular

7. Ventriculo laringeo
8. Orofaringe

9. Traqueia
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FIGURA 15

Corte longitudinal da cabe¢a de um cdo mostrando a
sua metade direita.

1. Palato mole
2. Espago glossoepigldtico
3. Raiz da lingua

4. Laringe
a) Cartilagem epiglote
b) Cartilagem aritenoide
c) Cartilagem tireoide

d) Cartilagem cricoide
5. Prega vestibular
6. Ventriculo laringeo
7. Prega vocal
8. Traqueia

9. Esofago
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FIGURA 16

Imagem de MEV mostrando a abertura de célula cali-
ciforme, as quais estdo presentes em grande quantida-
de na submucosa do Sistema Respiratorio. Suas secre-
¢oes sdo deslocadas pela agdo dos cilios.

1. Abertura de célula caliciforme;
2. Cilios;
3. Corpos estranhos / particulas aéreas

Barra =0.1 mm
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FIGURA 17

FIGURA 17

Detalhe da foto anterior mostrando epitélio da regidao
de nasofaringe em bovinos, cuja presenga de cilios
pode variar de intensidade de acordo com o local ana-
lisado.

1. Cilios

Barra: 10 pm.
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FIGURA 18

FIGURA 18

Tendo em vista que a regido de orofaringe apoia a pas-
sagem de alimento, o epitélio dessa regido é pavimen-
toso estratificado, como mostra a imagem ao lado.

Barra =10 um
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FIGURA 19

FIGURA 19

<

Nessa regido de orofaringe é encontrado tecido lin-
foide, o qual atua na defesa natural do corpo contra
alérgenos e microrganismos inalados. Nesse sentido, a
regiao ainda é marcada pela presenca de invaginages
que se organizam em criptas, como a vista na imagem
seguinte, a qual apresenta o surgimento de um corpo
estranho no seu interior.

Barra=1mm
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FIGURA 20

FIGURA 20

A imagem em MEV mostra a mesma regido de orofa-
ringe agora em cdo, com a presenga de uma cripta.

Barra = 0.1 mm
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3. LARINGE

A laringe estrutura-se através de um conjunto de car-
tilagens com formatos especificos e bem diferenciados entre
si, unidas através de musculos, ligamentos e tecido conjunti-
vo. Forma um segmento tubular curto, conectando-se a farin-
ge dorsalmente e com a traqueia ventro-caudalmente (Fig. 21
equino; Fig. 22 cdo).

Localiza-se sobre o plano mediano, caudal a raiz da lingua
e do palato mole. Dependendo da espécie, localiza-se num plano
ventral  base do cranio ou ao osso atlas mas, nos felinos, pode al-
cangar a terceira vértebra cervical (importante radiologicamente).

Esse conjunto formado por paredes cartilagineas man-
tém-se permanentemente aberto para a livre passagem do ar
e, quando esse ar atua sobre as pregas vocais presentes no seu
interior, o ruido resultante da vibragdo é potencializado nessa
cavidade como uma “caixa de ressonincia’, ocorrendo assim o
processo de vocalizagao.

Em momentos de degluti¢do (rapida passagem do ali-
mento pelo istmo das fauces), a laringe se fecha pela aposi¢ao
da cartilagem epiglote sobre as demais como uma “vélvula’, evi-
tando a entrada de alimento (ou quaisquer outros corpos estra-
nhos) para o seu interior.

Para desempenhar esta fun¢ao na deglutico, a laringe

se articula com o osso hioide, numa conexdo que sofre varia-
¢oes segundo a espécie animal (ver mais detalhes em osteo- e
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artrologia). A laringe também regula a entrada de ar, através da
contragdo dos seus musculos.

Devido ao fato de a mucosa da laringo-faringe ser ex-
tremamente sensivel, em casos de estimulos minimos provoca-
dos por corpos estranhos (podendo ser particulas alimentares
ou, inclusive, a propria saliva do individuo), provoca tosse de
forma reflexa. Esse ¢ um processo extremamente comum, o que
nada mais é do que a tentativa de repelir tais corpos estranhos
com a expulsio violenta do ar.

LARINGE - Cartilagens

A andlise detalhada mostra que cada cartilagem tem
formato caracteristico e pouco diferenciado entre as espécies
domésticas, mas, para todas, observam-se posi¢des comuns.
Por esse motivo, ndo serdo abordados detalhes morfoldgicos
especificos mas sim uma descri¢do genérica das mesmas.

Epiglote (do grego “sobre”, no caso sobre a “glote”) é a
mais rostral de todas, apresentando na sua porgao visivel um
formato triangular, cujo apice esta direcionado rostralmente,
em direcdo a cavidade bucal. E ela que, durante a degluticao,
desloca-se caudalmente para provocar o fechamento de acesso
a cavidade laringea (Fig. 23).

Aritendides (do grego “concha’, “colher grande”) ¢ a
unica par, sendo também visiveis por estarem na conjungao
com a faringe. Estdo localizadas dorsalmente no conjunto la-
ringeo, uma de cada lado do plano mediano (Fig. 23).

Tireodide (do grego “escudo”), forma o assoalho e as pa-
redes laterais da laringe, apresentando o formato de placas la-
terais aproximadamente quadrilateras, o que lembram os escu-
dos gregos. As glandulas tiredides recebem este mesmo nome
devido a proximidade com esta cartilagem.
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Cricéide (do grego “anel”), a mais caudal de todas,
mantém contato direto com a traqueia através da membrana
cricotraqueal. No seu formato anelar mostra uma por¢ao dor-
sal mais larga e outra ventral bem mais estreita. Alguns livros a
descrevem com o formato de uma sela de montaria.

LARINGE - Articulagdes - Conexdes

As conexdes entre as cartilagens que compdem a larin-
ge podem ser do tipo ligamentosa ou sinovial, motivo pelo qual
ficam aqui indicadas genericamente de “conexdes”. Quando for
necessario serdo indicados o tipo especifico de uniéo.

v" Conexao cricotraqueal — estd unida pelo ligamento
cricotraqueal, uma lamina anelar que une o bordo
caudal da cricdide com o bordo cranial da primeira
cartilagem da traqueia.

v Conexdo cricotiredide — também apresenta uma
unido articular. O ligamento cricotireoideo une
essas duas cartilagens ventralmente e na regiao do
plano mediano, fechando caudalmente o recesso
mediano da laringe. Em equinos esse ligamento ¢
incidido durante a agao cirurgica de correcao de
hemiplegia da laringe, como forma de dar acesso a
cavidade da mesma.

v Conexdo cricoaritendide - é uma conexdo liga-
mentosa.

v" Conexdo interaritendide — igualmente ligamentosa.
v Conexdo tireoiddea - apresenta, como a anterior,
conexao articular e ligamentosa, unindo a cartila-

gem tiredide com o segmento do osso hioide desig-
nado de tirohidide.
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v" Conexio tireoepigldtica - é formada pelo ligamen-
to tireoepiglotico, de formato bastante diferencia-
do nas espécies domésticas.

v Conexdo hioepiglética - ocorre através do liga-
mento de mesmo nome, entre a base da epiglote e
o osso hioide (Fig. 23).

Existem ainda ligamentos que sao importantes na confor-
magao das paredes laterais da cavidade laringea, importantissi-
mos para o processo de fonacéo.

v" Ligamentos vestibulares — estendem-se do assoa-
lho da cartilagem tiredide até o processo cuneifor-
me da cartilagem aritenoide, sendo seus pontos de
fixagdo variaveis nos animais domeésticos.

v" Ligamentos vocais — surgem da parte ventral da
cartilagem tiredide, ou do ligamento cricotireoi-
deo, e vao se fixar no processo vocal da cartilagem
aritendide. De acordo com o seu tensionamento
tem-se um som mais grave (pouco tensionadas) ou
mais agudo (bastante tensionadas).

- CONSIDERACOES ANATOMO-CLINICAS

A paralisia de laringe refere a um déficit na abdugdo da
cartilagem aritenoide durante a inspiragdo, criando uma obstru-
¢do extratordcica da via aérea superior. Os musculos abdutores
sdo inervados pelos nervos recorrentes direito e esquerdo. Quan-
do ha desenvolvimento de sinais clinicos, ambas as cartilagens
aritenoides estdo envolvidas.

A paralisia de laringe congénita foi comprovada na raga ca-
nina Bouvier des Flandres, sendo suspeita nas racas Husky siberiano
e Bull terrier, mas a paralisia pode ocorrer em qualquer raga e idade.
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Essa paralisia geralmente é idiopdtica (forma mais co-
mum em cdes idosos de ragas de grande porte), mas traumas ou
neoplasias com localizagdo cervical ventral podem lesar os nervos
recorrentes laringeos diretamente ou através de inflamacgdo ou ci-
catrizagdo. Outras causas possiveis sGo massas ou traumatismos
nesses nervos em seu trajeto na porgdo cranial da cavidade tord-
cica e as polineuropatias (afetando cdes jovens da raca Ddlmata,
Rottweiler e Cdo de Montanha dos Pirineus que podem ter a pa-
ralisia de laringe como sinal predominante.

Os sinais clinicos como estresse respiratorio e roncos, sao
mais comuns e resultam diretamente da redugdo da via aérea em
nivel das cartilagens aritenoides e cordas vocais.

Alguns cdes com paralisia de laringe podem engasgar e/
ou tossir enquanto ingerem alimento, inclusive podem desenvol-
ver pneumonia por aspiragdo. Essas manifestacoes resultam da
simultaneidade com disfungdo da faringe ou de um quadro mais
generalizado de polineuropatia/polimiopatia.

A paralisia de laringe é incomum em gatos.

A LARINGE E O OSSO HIOIDE

A laringe, via de comunicagio entre a faringe e a tra-
queia, esta suspensa pelo aparelho hioide (Fig. 24). O ponto de
articulagdo se da exatamente entre o corno rostral da cartilagem
tireoide com o tireohioide, formando a articulacio tireohioi-
dea, a qual tem classificagdo sinovial. Possui uma musculatura
intrinseca que pde as cartilagens laringeas em conexdo direta
entre si, e uma musculatura extrinseca que faz a conexdo do
6rgao com o aparelho hidide, esterno, lingua e faringe.

Assim, durante a degluticdo o hioide promove uma
“alavancagem”, deslocando a laringe caudalmente e aproximan-
do o istmo das fauces com a entrada do eso6fago, facilitando a
passagem do alimento através do espago da orofaringe.
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LARINGE - CAVIDADES

O formato tubular da laringe permite a sua divisao em
segmentos no sentido rostro-caudal (Fig. 25).

A porgao mais rostral, o adito laringeo, é delimitado pe-
las cartilagens epiglote, aritenoide e o ligamento aritenoepiglético,
que liga essas duas. A cavidade a partir de entdo continua agora
com denominagéo de vestibulo. Em cées, suinos e cavalos esse ves-
tibulo se comunica com os ventriculos laringeos laterais e, ainda
nessas duas ultimas espécies, o vestibulo apresenta um recesso la-
ringeo mediano, na por¢do imediatamente caudal a epiglote.

A proxima cavidade é a glote, que é a por¢ao mais estreita,
devido a localizagao entre as pregas vocais e ventriculares, no sen-
tido latero-lateral; tem como limite rostral as aritendides e, como
limite caudal a prega vocal. A glote, em todas as espécies, apresenta
uma porgao intercartilaginosa (entre as aritendides, dorsalmente)
e uma por¢do intermembranosa (entre as pregas vocais, ventral-
mente). Apds esse limite caudal é observada uma ampliacdo do
espaco que ¢ denominada de cavidade infraglética, a qual se co-
munica diretamente com a luz traqueal.

O epitélio laringeo apresenta variagdes conforme o lo-
cal estudado, sendo que na regido infraglética é possivel obser-
var que o epitélio é ciliado (Fig. 26 a 29).

- CONSIDERACOES ANATOMO-CLINICAS

INVESTIGACAO POR IMAGEM DA LARINGE-FARINGE

Comumente sdo obtidas imagens radiogrdficas laterais da
laringe, nasofaringe caudal e da traqueia cervical cranial. Esta abor-
dagem é preferivel pois a coluna vertebral interfere na visualizagdo da
via aérea nas projegoes ventro-dorsais e dorso-ventrais. A obtengdo de
imagens com projecoes obliquas pode auxiliar na localizagdo de uma
massa detectada nas imagens laterais.
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Esta manobra é particularmente 1itil em corpos estranhos
que possam estar envoltos por tecido (como agulhas) ou massas de
tecido mole, que podem ser invisiveis na faringo/laringoscopia. Nas
imagens podem ser observadas, ou ndo identificadas, massas de teci-
dos moles (como palato mole alongado e alguns corpos estranhos ou
neoplasias), mas estas imagens podem gerar interpretagoes erréneas,
em especial se houver mal posicionamento ou na obtengio de uma
unica projegdo. Processos dindmicos, como a paralisia de laringe, néo
podem ser identificados radiograficamente.

Muitas das alteragoes observadas nas imagens por raios X
devem ser confirmadas por endoscopia.

A faringoscopia e a laringoscopia permitem avaliagdo estru-
tural e funcional.

Assim, pode-se avaliar a mobilidade das cartilagens arite-
noides durante movimentos respiratorios profundos do animal. Um
assistente anuncia a fase da respiragdo, se inspiragdo ou expiragdo,
acompanhando o movimento da parede tordcica.

Em condigoes normais as cartilagens aritenoides se abduzem
simétrica e amplamente durante a inspiragdo, diminuindo a luz du-
rante a expiragdo; na paralisia da laringe, mais frequentemente um
processo unilateral, a cartilagem aritenoide nio é abduzida durante a
inspiragdo, gerando uma assimetria clara.

Além disso, a cartilagem envolvida pode também ser forada
passivamente em diregdo lateral (abdugdo) durante a expiragdo, ou
sugada medialmente (adugdo) durante a inspiragdo, criando movi-
mentos paradoxais.

Apos avaliada a motilidade da laringe, a anestesia é apro-
fundada e a nasofaringe e a laringe sdo avaliadas estruturalmente,
pela presenga de corpos estranhos ou massas; nesta etapa podem ser
colhidas amostras para avaliagoes laboratoriais (cito/histoldgicas,
bacterioldgicas, etc.). O palato mole também é avaliado nesta etapa;
em condigoes normais o palato mole estende-se até o dpice da epiglote.
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FIGURA 21

Corte longitudinal da cabe¢a de um equino mostrando
a sua metade esquerda. Em A - Nasofaringe; B - Oro-
faringe; C - Laringofaringe; D - Orificio de entrada do
esofago; G - Orificio de entrada da laringe; G - Ostio
orofaringeo; H - Palato mole.

1. Cartilagem Epiglote

2. Osso hioide

3. Cartilagem aritenoide

4. Cartilagem Cricéide

5. Segmento caudal do pilar palatofaringeo
6. Ventriculo laringeo

7. Prega vocal

8. Prega vestibular
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FIGURA 22

Corte longitudinal da cabega de um cdo mostrando a
sua metade direita e evidenciando regido de laringe.
Em A - Nasofaringe; B - Orofaringe; C - Laringofa-
ringe; D - Orificio de entrada do esdfago; G - Orificio
de entrada da laringe; G - Istmo das fauces; H - Palato
mole.

1. Cartilagem Epiglote
2. Cartilagem tireoide

3. Cartilagem aritenoide
4. Cartilagem Cricoide
5. Prega vocal

6. Prega vestibular

7. Palato mole
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FIGURA 23

FIGURA 23

Foto evidenciando uma vista rostro-caudal da laringe
de bovino.

1. Cartilagem epiglote

2. Adito laringeo

3. Pilar palatofaringeo

4. Orificio de entrada do esofago

5. Cartilagens aritenoides
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FIGURA 24

Dissecagdo mostrando disposi¢do anatomica entre o
osso hioide e a laringe de um equino.

1. Osso hioide

a) Estilohioide

b) Epihioide

¢) Ceratohioide

d) Tireohioide
2. Cartilagem tireoide da laringe
3. Cartilagem cricoide

4. Nervo hipoglosso
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FIGURA 25

Figura mostrando a laringe e traqueia de um céo aber-
tas dorsalmente.

A - Adito laringeo; B — Vestibulo laringeo; C - Cavi-
dade infragldtica

1. Cartilagem epiglote

2. Prega vestibular

3.Prega vocal

4. Vestibulo laringeo lateral

5. Cartilagem cricoide (cortada na sua porgao dorsal

6. Traqueia
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FIGURA 26

Regido da laringe em bovinos, demonstrando como
ocorre variagdo na quantidade de cilios e ainda com a
presenca de aberturas de células caliciformes.

1. Abertura de célula caliciforme
2. Cilios

Barra = 0,1 mm
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FIGURA 27

- , W ™ ‘ -~
FIGURA 27 B\vy ~ TN A
SRR ORI VA NS
Foto de MEV mostrando em detalhe os cilios da regido ' \ \
de nasofaringe em bovinos.
1. Cilios
2. Epitélio ndo ciliar

Barra =10 um
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FIGURA 28

FIGURA 28

Nem todo o epitélio respiratdrio apresenta cilios e a
foto seguinte mostra detalhes da superficie de uma cé-
lula, onde as elevagdes sio denominadas de microvilos.

Barra=1 pum
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FIGURA 29

Outro detalhe da regido de laringe agora em cées,
mostrando células da epiglote. Uma interpretagdo fun-
cional dos microvilos observados seria para facilitar a
aderéncia de muco, evitando assim o ressecamento da
superficie.

Barra=1 pum
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4. TRAQUEIA

A traqueia, do grego “artéria rugosa’, porque a con-
fundiam com os vasos hoje conhecidos como “artérias’, é um
tubo flexivel, permanentemente aberto para permitir e facilitar
a passagem do ar, mesmo com 0s movimentos cervicais extre-
mados de flexdes ou tor¢des. No seu conjunto, a traqueia es-
tende-se desde a membrana cricotraqueal até o IV ou V espago
intercostal na cavidade toracica, sendo dividida num segmento
cervical e outro toracico.

No primeiro, desde a ja citada membrana cricotraqueal
até a entrada da cavidade toracica, esta recoberta por um tecido
conjuntivo frouxo rico em células adiposas, unindo-a intima-
mente a vasos (artérias cardtidas, veias jugulares, tronco lin-
fatico traqueal e outros), nervos (vago, simpatico e recorrente
laringeo) e ao esofago. No seu inicio, o esdfago encontra-se dor-
salmente a membrana cricotraqueal mas lentamente ele deslo-
ca-se e, ja no terco médio, encontra-se a esquerda da mesma.
Quando na entrada do térax relaciona-se ventralmente com a
veia cava cranial e artérias que surgem do arco aértico (como o
tronco bicarotideo em equinos e bovinos).

Esse ponto de entrada na cavidade toracica é impor-
tante especialmente para os ruminantes, por ser o local em que
o esdfago se encontra margeado a sua direita (medialmente)
pela traqueia e a esquerda (lateralmente) pela primeira costela.
Entdo, em situagdes de ingestao de elementos de grande volu-
me (frutas mal mastigadas ou mesmo corpos estranhos), pode
ocorrer a obstrugao do esdfago devido a disposi¢do de duas
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estruturas rigidas, uma de cada lado, as quais impedem que o
esofago se dilate para a passagem do seu contetdo.

A traqueia dispde-se ventral e longitudinal ao musculo
longo do pescogo, sempre acompanhando o plano mediano.

No segmento seguinte, o toracico, ela é envolta por uma
lamina visceral, denominada de pleura, e termina no ponto em
que se divide em dois bronquios (direito e esquerdo), na altura
do IV ou V espago intercostal, no ter¢o dorsal dessa cavidade e
sobre a base do coracio.

Um detalhe importante é que, nos ruminantes e sui-
nos, emerge cranial a divisdo em brénquios direito e esquerdo,

o denominado bronquio traqueal que vai promover a aeragio
exclusiva do lobo cranial do pulmao direito (Fig. 30).

Elementos constituintes

Os elementos que compdem a traqueia sao;
v' Anéis traqueais
v Musculos traqueais
v" Ligamentos anulares
v" Tela submucosa (glandulas traqueais)

v" Tlnica mucosa

Os anéis traqueais sao compostos de cartilagem hialina
em forma de “C” e com a abertura disposta dorsalmente. Estdo
unidos através de uma membrana de tecido conjuntivo frouxo,
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a chamada membrana traqueal, conferindo ao conjunto uma
unido flexivel, exigida para a realizagdo de sua fungdo que ¢é
permitir a constante passagem do ar.

Os bordos desses anéis traqueais estdo unidos por musculo
liso, cuja contragdo diminui a luz promovendo com isso o aumento
da velocidade de passagem do ar em momentos de tosse, fator impor-
tante para auxiliar a expulsdo de particulas estranhas presentes na re-
gido. A quantidade de anéis traqueais é bastante variada nas espécies
domésticas podendo ser de 42 a 46 nos cdes, de 43 a 48 nos gatos e de
40 a 68 nos equinos e bovinos.

A tela submucosa é ricamente vascularizada, fato que
auxilia no aquecimento do ar.

A tiinica mucosa é revestida por um epitélio pseudoes-
tratificado colunar ciliado e as secre¢oes das células calicifor-
mes sao liberadas constantemente na superficie (Fig. 31 e 32).

- CONSIDERACOES ANATOM-CLINICAS

O colapso de traqueia é uma causa comum de obstru-
¢do da via aérea em cdes.

O termo colapso traqueal refere-se ao estreitamento do
limen traqueal, resultante do enfraquecimento dos anéis carti-
laginosos, também de uma abunddncia da membrana traqueal
dorsal, ou ambos. Nio se sabe por que motivo ocorre o colap-
so traqueal, embora se suspeite de uma anomalia congénita que
determina um ntumero menor de células nos anéis, tornando-a
mais fraca do que o normal. A condigdo, que é genética, afeta
principalmente caninos de ragas Toy, de ambos os sexos, sendo os
York os mais afetados. A traqueia em colapso pode se manifestar
em qualquer idade, embora entre 6 e 7 anos, em média, é que
ocorra a maior ocorréncia.

O colapso pode afetar a traqueia cervical, tordcica ou
ambas.
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Uma teoria credivel da patogénese do colapso traqueal é
que certos cdes estdo predispostos ao colapso por causa de anor-
malidades inerentes a sua cartilagem, mas sdo inicialmente as-
sintomdticos. Um problema exacerbante que se desenvolva reque-
rendo maiores esforcos respiratorios, como inflamagdo das vias
aéreas e/ou tosse, desestabiliza a traqueia. O colapso de traqueia
pode causar até hipoxemia e cianose (redugdo da concentragdo
de oxigénio no sangue e tom azulado das mucosas).

Além da tosse, outros sinais que podem ser observados,
como intolerdncia ao exercicio, respiragdo dificil e um tom azula-
do nas mucosas. A tosse e outros sinais podem ser provocados por
excitagdo, alimentagdo, bebida, irritantes traqueais (fumaga ou
poeira), obesidade, exercicio e clima quente e timido. Clinicamen-
te o colapso da traqueia ocorre associado com bronquite cronica,
quando a traqueia intratordcica é a mais comumente envolvida.

A traqueobronquite infecciosa canina, popularmente
conhecida como “tosse dos canis” é uma enfermidade infeccio-
sa aguda altamente contagiosa relacionada a mais de um agen-
te infeccioso, incluindo viroses (Adenovirus canino tipo 2, virus
da Parainfluenza, Coronavirus respiratorio felino e a Bordetella
bronchiseptica). Outros agentes podem estar envolvidos como pa-
togenos secunddrios. Em muitos casos a enfermidade é autolimi-
tante, com resolugdo dos sinais clinicos em cerca de 2 semanas.

Além de ser “um tubo para a passagem oscilante do
ar’, a traqueia desempenha importantes fung¢des através da sua
mucosa a qual, como ja citado, recebe as secre¢des das células
caliciformes dispersas ao longo desse érgao, contribuindo para
a umidificagdo dos gases inspirados e facilitando a difusdo do
oxigénio nas paredes alveolares. Esse muco também promo-
ve a adesdo de particulas grosseiras presentes no ar inspirado
e, através do constante “batimento” ciliar, tais secre¢des com
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impurezas sdo direcionadas a laringe, promovendo uma im-
portante limpeza da regido. Este material ao alcancar a faringe,
pode ser expelido, mas, mesmo na espécie humana, ele é nor-
malmente deglutido.

- CONSIDERACOES ANATOMO-CLINICAS

A traqueia dos cdes Bulldog é claramente hipopldsica,
sendo que os outros cdes braquicefdlicos sio observadas traqueias
mais estreitas (menor didmetro da luz), comparado com cdes do-
licocefdlicos ou mesocefdlicos. No entanto, isso pode ser derivado
mais provavelmente de uma embriogénese anormal, mais do que
resultado de estenoses localizadas mais cranialmente.

A hipoplasia da traqueia é infrequente em gatos ou cdes
braquicefdlicos de porte maior. Num estudo retrospectivo com 13
cdes com hipoplasia congénita de traqueia os Bulldogs (55%) e
Boston terrier (15%) foram as ragas mais representadas, sendo
a maior ocorréncia em machos (66%) do que em fémeas (34%).

5. CAVIDADE TORACICA

Esta cavidade, a segunda em tamanho no corpo, tem
o formato conico, com uma base voltada em direcio caudal
onde observa-se uma grande curvatura formada pelo musculo
diafragma, cuja contragdo traciona seu centro tendineo caudal-
mente, fazendo com que o volume da cavidade seja aumentado.

A abertura cranial do térax esta formada dorsalmen-
te pela primeira vértebra toracica e lateralmente pelo primeiro
par de costelas, as quais apresentam pouca curvatura. Ventral-
mente, encontra-se o manubrio do esterno. Nessa abertura se
dispdem estruturas importantes, como a traqueia, o esofago e
varios vasos e nervos.
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As paredes laterais, rigidas, sdo formadas pelas costelas,
que sdo ossos alongados encurvados, com uma “rota¢ao” sobre o
seu eixo maior, fazendo com que o seu terco médio se afaste ou
aproxime do plano mediano de acordo com 0 momento inspira-
torio ou expiratorio. No primeiro movimento, o afastamento das
costelas do plano mediano (sob a responsabilidade dos musculos
intercostais externos), aumenta o volume do tdrax, fase denomi-
nada de “inspira¢do” (esta fase coincide com a contragdo do mus-
culo diafragma, que também aumenta o volume) e; o segundo,
caracteriza a “expira¢ao” (quando o musculo diafragma relaxa e
agora contraem os musculos intercostais internos).

CAVIDADE TORACICA - PLEURA

A cavidade tordcica estd inteiramente recoberta por
uma lamina de tecido mesotelial denominada de pleura, que
pode ser nominada didaticamente de acordo com o local em
que se encontra aderida.

Assim temos:

a) Pleura pulmonar - recobre os pulmoes, intimamente
aderida a eles.

b) Pleura parietal - recobre todas as paredes da cavida-
de tordcica e ainda pode ser dividida em;

1 - Pleura costal - sobre as paredes laterais.

2 - Pleura diafragmatica - sobre o musculo diafragma.

3 - Pleura mediastinica - como a pleura é uma lamina
continua, para que a lamina parietal se continue com a visceral,
esta deve dobrar-se até alcancar cada um dos pulmoes. Essas

“dobras” ocorrem em diversos lugares, como no plano media-
no, septando a cavidade em duas metades aproximadamente
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iguais, formando um saco pleural para o pulmao direito e outro
para o esquerdo. Essa dobra ¢ a pleura mediastinica, que reco-
bre as estruturas presentes neste espaco, tais como o esodfago, a
aorta, a veia cava cranial, nervos e o timo nos animais jovens.
Especificamente sobre o cora¢ao, ela estd aderida ao pericardio,
formando a chamada pleura pericardica.

O denominado pneumotérax ocorre quando
uma perfuragdo da pleura (p.ex.; mediante um objeto
pontiagudo) perpassa a lamina parietal e alcanga o espa-
¢o do saco pleural. Nestes casos, a penetragdo do ar faz
com que o pulmao do lado que foi lesionado se contraia,
provocando o denominado “colabamento pulmonar”

6. BRONQUIOS

Nominam-se bronquios principais (primarios) direito
e esquerdo, o resultado imediato da divisdo da traqueia e, por
conta das suas varias subdivisdes, formam a denominada ar-
vore bronquica. No trajeto inicial apresentam a mesma cons-
tituicdo anatdmica da traqueia, mas, conforme penetram no
parénquima pulmonar e diminuem seu calibre, perdem grada-
tivamente sua conformagao de “C’, até se disporem em peque-
nas e descontinuas placas cartilagineas.

Cumpre ressaltar que ruminantes e suinos apresentam
ainda um brénquio nominado de traqueal, por surgir direta-
mente da traqueia, a sua direita e ha poucos centimetros antes
da sua divisdo. Ele alcanca exclusivamente o lobo cranial do
pulmaio direito (Fig. 30).

Por légica, o epitélio bronquial ainda segue o mesmo

tipo daquele da traqueia, ou seja, um epitélio pseudoestratifica-
do colunar ciliado (Fig. 40).
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FIGURA 30

Imagem dorso-ventral de um pulmao de feto de bovi-
no, evidenciando o surgimento do bronquio traqueal
em feto de bovino.

1. Traqueia

2. Bronquio traqueal

3. Bronquio direito

4. Pulmio direito, lobo cranial

5. Pulmao esquerdo, lobo cranial
6. Aorta

7. Esofago
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FIGURA 31

A traqueia serve como tubo através do qual o ar osci-
lante da inspiragao e expira¢ao tem passagem, motivo
pelo qual em todo o seu trajeto ¢ atapetado por cilios.
A foto mostra o detalhe do epitélio da traqueia de um
bovino totalmente tomado pelos esses cilios.

Barra = 10 um
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FIGURA 32

Esse segmento de traqueia, agora de cdo, mostra a
superficie dos cilios totalmente recoberta por muco
oriundo das células caliciformes. Essa secre¢do serve
como fator de umidificagdo do ambiente respiratdrio
por conta da sua evaporagdo, assim como “limpeza”
do ar por conta de que as impurezas ficam aderidas ao
muco.

Barra = 0.1 mm
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7. PULMOES

Os pulmées sdo os drgaos centrais onde ocorre o pro-
cesso de intercambio gasoso, quando o oxigénio atmosférico é
trocado pelo diéxido de carbono presente na corrente circu-
latéria. Em conjunto, os pulmédes apresentam formato conico,
com a base voltada caudalmente (em intimo contato com o dia-
fragma) e o dpice mira cranialmente (Fig. 33, 34, 35, 36).

Para a sua descri¢do, cada pulmio é apresentado com
varias superficies ou faces, as quais recebem designagao confor-
me o local com que essa superficie pulmonar fizer contato (Fig.
33 e 34).

a) Face costal - a que se encontra em contato com a
parede toracica formada pelas costelas e, em 6rgaos
bem fixados, observa-se a impressdo que as constelas
ocasionam nos mesmos.

b) Face mediastinica - é a que mira o mediastino, o
local onde o pulmio direito “encosta” no esquerdo.
Nela encontram-se uma série de relacdes importan-
tes que causam impressdes profundas nos animais
bem fixados, sendo praticamente ndo identificaveis
nos orgaos nao fixados. Tais impressdes recebem a
nomenclatura de acordo com o 6rgao que se relacio-
nam e sao (Fig. 38);
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1. Impressdo cardiaca - depressdo profunda na extre-
midade cranial, com seu eixo maior no sentido dorso
ventral.

2. Impressdo adrtica - localizada dorsalmente e ao
longo do 6rgao, sendo mais profunda no pulmao es-
querdo.

3. Impressdo esofagica - também ao longo do 6rgao e
dorsalmente, porém mais evidente no pulmao direito.

4. Sulco da veia cava caudal - localizada no pulmao di-
reito, entre este e o lobo acessorio (ver adiante a iden-
tificagdo deste lobo).

5. Hilo pulmonar - regido circunscrita onde se encon-
tram estruturas que ddo vida (artéria bronquica, ner-
vos, linfaticos) e fungdo ao 6rgdo (artéria pulmonar,
veia pulmonar, bronquio)(Fig. 38).

O hilo pulmonar (Fig. 38) tem a conceituagio cldssica
de ser o local por onde passam estruturas que dao vida (artéria
responsavel pela nutrigao, veia e linfaticos pela drenagem e ner-
vos) e fungdo ao o6rgao.

No caso dos pulmdes sdo observados os seguintes ele-
mentos:

ESTRUTURA

FUNCAO

Bronquio

Responsavel pela passagem bidirecional do ar
(meio externo / pulmoes / meio externo)

Artéria pulmonar

Conduz o sangue venoso desde o coragéo (ven-
triculo direito) até os capilares alveolares, onde
ocorre o intercambio gasoso de O, do alvéolo até a
corrente sanguinea e do CO, no sentido inverso.

Veias pulmonares

Sdo de numero variado nas espécies domésticas e,
vindas dos pulmées, perpassam o hilo em regido
correspondente ao teto do atrio esquerdo, para
desaguar o sangue que foi recém oxigenado nos
alvéolos

Artéria bronquica

Normalmente surge como artéria bronco-esofa-
gica, um ramo da aorta, ou das primeiras artérias
intercostais dorsais. Apds sua divisdo, a artéria
bronquica perpassa o hilo e vai nutrir os tecidos
pulmonares

Veias bronquicas

Drenam a arvore bronquica e apresentam grande
variagao de comportamento entre os animais
domésticos. Em equinos e caes formam uma veia
broncoesofagica, a qual desdgua na veia azigo
direita. Em felinos a veia broncoesofagica é ramo
da veia cava cranial e a veia 4zigo esquerda possui
as veias bronquiais.

Sistema nervoso
simpdtico

Localiza-se nas paredes da arvore bronquica e atua
sobre a musculatura lisa, podendo provocar bron-
codilatagao (noradrenalina sobre receptores ) ou
broncoconstri¢do (adrenalina sobre receptores a).

Sistema nervoso
parassimpatico

Também localizado nas paredes da arvore bron-
quica e atuando sobre a musculatura lisa, neste
caso provocando bronco-constricao.

c) Face diafragmatica - ¢ a que fica em contato com o
diafragma e tem formato coéncavo (Fig. 39).

Dorsalmente a margem de cada pulmao é arredonda-
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da, enquanto que a margem oposta, a ventral, apresenta um

bordo agudo.
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Conforme a espécie doméstica, o pulmao apresenta-se
divido num niimero maior ou menor de lobos. Lobos sao pro-
fundos sulcos no parénquima do 6rgéo, como se fossem “cor-
tes”, de tal forma que provocam divisdes ou segmentos, os quais
recebem nomes especificos (Fig. 37).

Animal Pulmao direito Pulmao esquerdo
Equino Lobo cranial Lobo cranial
Lobo caudal Lobo caudal

Lobo acessério

Carnivoros Lobo cranial Lobo cranial (subdividido)
Lobo médio Lobo caudal

Lobo caudal
Lobo acessério

Ruminantes Lobo cranial Lobo cranial (subdividido)
(subdividido)
Lobo médio Lobo caudal
Lobo caudal
Lobo acessorio

Suinos Lobo cranial Lobo cranial (subdividido)
Lobo médio Lobo caudal

Lobo caudal
Lobo acessério

PULMOES - BRONQUIOLOS

Conforme o seu aprofundamento no parénquima pul-
monar, os bronquios sofrem subsequentes subdivisoes até que
os bronquios terciarios formam os bronquiolos, os quais apre-
sentam aproximadamente 1 mm de didmetro. Por fim, o resul-
tado dessas subdivisdes gera os bronquiolos terminais, com
diametro de 0.5 mm de diametro, com epitélio simples cubico
ciliado e com evidentes estruturas denominadas células bron-
quiolares exocrinas (Fig. 43 a 50).
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Estudos de microscopia eletronica de transmissao de-
monstraram que as células bronquiolares exdcrinas tém grande
quantidade de reticulo endoplasmatico liso, a partir do qual se
sugere que elas produzam secregdes lipidicas com caracteristi-
cas surfactantes, também sendo importantes para a integridade
e regeneracao do epitélio respiratdrio. Suas secregdes proteicas
protegem o revestimento bronquiolar contra poluentes e pro-
cessos inflamatorios.

Toda a superficie das estruturas pulmonares enfrenta
constantemente uma tensdo superficial no sentido de colaba-
mento, mas para conter esse propdsito as moléculas surfactan-
tes liberam secre¢oes que diminuem a tensao superficial e, com
isto, também diminuem as for¢as que tentam promover o es-
treitamento bronquiolar.

PULMOES - ALVEOLOS

As ultimas divisdes dos bronquiolos respiratorios
abrem-se nos ductos alveolares, que tém continuidade nos al-
véolos, sendo estes uma série de saculacoes conectadas entre
si, formando amplos e continuos “tunelamentos” ou “cavernas”
que favorecem a passagem do ar, tanto na inspiragdo quanto na
expiragdo (Fig. 51).

A parede entre dois alvéolos denomina-se septo inte-
ralveolar, a qual é formada por um epitélio pavimentoso sim-
ples e, entre elas, encontra-se uma vasta e mais rica rede capilar
do organismo (Fig. 52), responsavel pelo recolhimento do oxi-
génio e liberagdo do gas carbonico.
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FIGURA 33

Imagem mostrando a face costal do pulmao direito
(colabado) de feto bovino, onde se observa a sua divi-
sdo em lobos, além da grande incisura cardiaca.

1. Lobo cranial do pulmao direito (subdividido)
2. Lobo médio

3. Lobo caudal

4. Incisura cardiaca

5. Coragao ainda no saco pericardico
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FIGURA 34

Imagem mostrando a face costal do pulmao esquerdo
(colabado) de feto bovino, onde se observa a sua divi-
sdo em lobos, além da grande incisura cardiaca.

1. Lobo cranial do pulméo esquerdo
2. Lobo caudal

3. Incisura cardiaca

4. Traqueia

5. Coragao ainda no saco pericardico
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FIGURA 35 FIGURA 35

Imagem mostrando a face costal do pulmao direito de
um equino, num conjunto preparado segundo a técni-
ca de criodesidratagao.

1. Lobo cranial )
2. Lobo caudal

3. Traqueia

4. Incisura cardiaca

5. Coragdo
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FIGURA 36 FIGURA 36

Imagem mostrando a face costal do pulmao esquerdo
de um equino, preparado segundo a técnica de criode-
sidratacdo.

1. Lobo cranial
2. Lobo caudal
3. Incisura cardiaca
4. Esofago 5

5. Coragdo
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FIGURA 37

Esquemas de pulmdes em vista dorso-ventral demons-
trando os chamados lobos, os quais sdo subdivises em
cada pulmio, provocadas pela presenga de profundos
sulcos no parénquima.

A - Pulmées de equino; B — Pulmdes de carnivoros;
C — Pulmoes de ruminantes; D — Pulmdes de suinos

1. Lobo cranial (o direito subdividido em bovinos, es-
querdo subdividido em carnivoros)

2. Lobo médio
3. Lobo caudal

4. Lobo acessorio (em pontilhado e pertencente ao
pulmao direito)
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FIGURA 38

Vista medial do pulmio esquerdo de equino, o qual foi
preparado de acordo com a técnica de criodesidratagao.

A - Face mediastinica; B — Face diafragmatica

1. Lobo cranial

2. Vista do lobo caudal

3. Hilo pulmonar (limitado pelo pontilhado amarelo)
4. Incisura cardiaca

5. Impressao cardiaca

6. Impressio da aorta

7. Impressao esofagica
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FIGURA 39

Imagem de conjunto anatémico preparado pela técnica
de criodesidratagdo, mostrando a face diafragmatica de
pulmdes de equino.

1. Pulmao direito
a) Lobo caudal
b) Lobo acessorio
2. Pulmao esquerdo (lobo caudal)
3. Aorta
4. Esdfago
5. Veia cava caudal

6. Coragao
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FIGURA 40

Mesmo nos primeiros segmentos bronquiais, o ar que
transita em movimentos oscilatorios de inspiragao e ex-
piragdo, ainda estd sujeito as influéncias do epitélio res-
piratdrio. Entre essas a¢des, estd a umidificacio doarea
adesao de particulas de poeira no muco. A foto mostra
o segmento inicial de um bronquio em cées, “atapetado”
por cilios e, sobre esses e aderido ao muco, esta o parti-
culado que sera expulso pela agéo dos cilios.

Barra=0.1 mm
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FIGURAS 41 e 42

As células caliciformes secretam e liberam seus produ-
tos constantemente no epitélio, mas com variacdes de
intensidade de acordo com a maior ou menor presenga
de corpos estranhos no ar inspirado.

Nas duas fotos seguintes (a primeira de bovino e a se-
gunda de cao), observa-se a presenca desse muco e par-
ticulas de impurezas aderidas a ele, localizados sobre os
cilios, os quais tém a responsabilidade de remové-lo da
superficie respiratdria.

1. Muco ressequido.
2. Cilios

Barra =10 pm

122

FIGURAS 41 e 42

123



FIGURA 43

A sequéncia de quatro fotos a seguir mostra imagens de
um pulmao de rato, onde podem ser vistos segmentos
da arvore bronquica, artéria e alvéolos.

1. Bronquio
2. Artéria
3. Alvéolos

4. Bronquiolo terminal

Barra=1mm
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FIGURA 44

Detalhe da foto anterior, evidenciando agora o segmen-
to de um bronquiolo terminal. Nesse aumento ja podem
ser percebidos (mas ndo identificados plenamente) as
primeiras caracteristicas de um epitélio ciliado (“avelu-
dado”) desse local.

1. Bronquiolo terminal
2. Alvéolos

Barra=0.1 mm
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FIGURA 45

Mais um detalhe do segmento anterior, onde estdo agora
claramente revelados os elementos que caracterizam a
mucosa respiratdria nesse local, ou seja, a presenga de
cilios e a presenca caracteristica de células como pro-
jecoes globosas, as denominadas células bronquiolares
exdcrinas.

1. Cilios
2. Células bronquiolares exdcrinas

Barra =0.1 mm
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FIGURA 46

Mais um detalhe das ultimas fotos de um pulméo de
rato, ainda na regido de bronquiolos respiratérios, evi-
denciando a presenca de células ciliadas e néo ciliadas,
as quais se projetam em dire¢do a luz com uma aparén-
cia arredondadas. Essas células sao conhecidas como cé-
lulas bronquiolares exdcrinas, sendo importantes para a
integridade e regeneracdo do epitélio respiratdrio. Sua
secregdo proteica protegem o revestimento bronquiolar
contra poluentes e processos inflamatorios.

1. Cilios
2. Células bronquiolares exdcrinas

Barra =10 pm
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FIGURA 47

Mesma sequencia de fotos anteriores, agora focando em
equinos, no sentido de mostrar o mesmo principio de
construgdo das estruturas microscopicas do pulmao. No
centro da foto e na parte superior e cercado por alvéolos,
encontra-se um bronquiolo

1. Bronquiolo
2. Alvéolos

Barra=1mm
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FIGURA 48

Detalhe do bronquiolo salientado na foto anterior
1. Bronquiolo
2. Alvéolos

Barra=1mm
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FIGURA 49

FIGURA 49

Detalhe da foto anterior onde, agora com maior aumen-
to, ja é possivel observar cilios e células bronquiolares
exocrinas

1. Cilios
2. Células bronquiolares exdcrinas

Barra=0,1 mm
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FIGURA 50

Mais um detalhe das células ciliadas e nio ciliadas (ou
células bronquiolares exdcrinas) visualizadas no epitélio
bronquiolar de equinos. A secrecao protéica das células
bronquiolares exdcrinas protegem o revestimento bron-
quiolar contra poluentes e processos inflamatdrios. Elas
ocorrem nos bronquios terminais, respiratorios e dutos
alveolares.

1. Células bronquiolares exdcrinas

Barra =10 pm
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FIGURA 51

FIGURA 51

Corte de material bioldgico do parénquima pulmonar
de cido, mostrando o arcabouco em forma de “tunela-
mentos” ou de “cavernas” que é formado pelos alvéolos.

Barra =0.1 mm
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8. A CIRCULACAO PULMONAR

A circulagdo na qual o sistema respiratorio esta envol-
vido é de particular importancia (Fig. 53).

Cada pulmao recebe sangue oriundo do ventriculo di-
reito, de onde se origina a artéria pulmonar mas, embora nomi-
nada de “artéria’, esse fluido sanguineo apresenta a mais baixa
taxa de O, do organismo.

Ao perpassar o hilo pulmonar, cada pulmao recebe a
sua artéria inicia intensas divisdes e, ao alcancar o nivel alveo-
lar, ela ja apresenta calibre capilar, exatamente para permitir a
troca gasosa mantenedora da vida (Fig. 54 a 56). Apos essa ca-
pilarizacdo ocorre nova reaproximagio e consequente fusdo de
vasos, com o proposito de formar as veias pulmonares, as quais
vdo desembocar no atrio esquerdo.

Sobre esta organizagdo encontra-se uma ampla rede
capilar, cuja fungdo ¢ facilitar e permitir a troca gasosa com o
conteudo dos vasos sanguineos.

A parede do alvéolo estd composta por dois tipos de
epitélio: as células epiteliais alveolares planas ou pneumocito
tipo I, que abrangem a maior area (93%); e pneumocitos gran-
des do tipo II. Estes altimos produzem uma fina lamina fosfo-
lipidica na superficie, que é surfactante, cobrindo a superficie
alveolar. Quando o tamanho da superficie alveolar diminui, as
moléculas surfactantes diminuem a tensdo superficial e, com
isto, diminuem as forcas que tentam colapsar os alvéolos.
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A CIRCULACAO PULMONAR

O Sistema Circulatorio prové uma constante distri-
buigdo e recolhimento do tecido sanguineo através do seu lei-
to vascular, visando o oferecimento de nutrientes (como o O,)
com o concomitante recolhimento de catabdlitos (como o CO,)
dos tecidos.

Um primeiro circuito aqui descrito, chamado “circula-
¢do sistémica’, tem inicio no ventriculo esquerdo, para depois
fluir num primeiro momento através da aorta, em direcdo a
todos os orgaos e, apds perpassar a rede capilar de todo o or-
ganismo, o sangue retorna ao corago pelas veias cavas cranial
e caudal.

De outra parte, existe um circuito distinto e especial
entre o coragdo e pulmoes, o qual propicia a troca dos gases
presentes no sangue, com aquele contido nos alvéolos: essa é a
chamada “circulagdo pulmonar”.

Didaticamente, essa circulacio inicia no ventriculo di-
reito, para depois o sangue ser projetado pela artéria pulmonar
para cada um dos pulmdes e, ao alcanga-los, esse vaso rapida-
mente se subdivide até a capilarizagdo, para envolver cada al-
véolo como se fosse uma “cesta’”, estabelecendo-se entio uma
proximidade que ira permitir a troca gasosa.

Uma vez oxigenado e liberado do excesso de CO,, o
tecido sanguineo, através das veias pulmonares, alcanga o étrio
esquerdo com o auxilio das veias pulmonares (em numero va-
riado de acordo com a espécie animal).

Para facilitar a memorizac¢do, deve-se lembrar que os
dois circuitos iniciam nos ventriculos, indo terminar no atrio
do lado oposto.
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Especificamente em fetos, nos quais a circulagao pul-
monar esta restrita (fetos ndo “respiram”), o sangue da artéria
pulmonar é que contém grande concentragdo de O,, j& que ela
recebe o fluxo oriundo da placenta materna. Nesse caso, esse
sangue rico em nutrientes ¢ desviado para a aorta através de
um duto arterioso e, quando do nascimento, ele se oblitera para
formar o chamado ligamento arterioso.
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FIGURA 52

Imagem resultante de técnica anatomica de injegdo de
Mercox e ulterior corrosao de tecidos organicos, da qual
resulta evidenciada a rede capilar presente entre os alvé-
olos. Esse conjunto de vasos ¢ o mais intenso do orga-
nismo e é o garantidor da recepgdo de O2 e liberagao de
CO2. As projegoes aproximadamente esferoides obser-
vadas resultam da penetragdo do Mercox nos alvéolos.

1. Alvéolos injetados com Mercox
2. Cavidades alveolares
3. Rede capilar perialveolar

Barra =0,1 mm

146

FIGURA 52

147



FIGURA 53

Vista dorso-ventral de um preparado de corrosdo do
conjunto de pulmoes e coragao de suino, evidenciando
a relagdo da organizacao vascular com a distribuigao da
traqueia, bronquios e seus colaterais. Em amarelo esta
evidenciado segmentos do sistema respiratdrio, em ver-

melho o sangue oxigenado e, em azul, o sangue venoso.

1. Traqueia
a) Bronquio traqueal
b) Bronquio direito

¢) Bronquio esquerdo
2. Aorta toracica
3. Veias pulmonares

4. Colateral da artéria pulmonar
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FIGURA 54

Preparado de corrosio (resina Mercox) evidenciando a
chegada dos colaterais da artéria pulmonar no parén-
quima pulmonar, assim como a intensa sequéncia de
subdivisoes que resultam no arcabougo capilar que vai
envolver cada um dos alvéolos (pulmao de rato).

1. Ramo da artéria pulmonar
2. Ramo das veias pulmonares
3. Rede vascular perialveolar.

Barra=0.1 mm
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FIGURA 55

A subdivisdo dos vasos é intensa com o objetivo de, num
curto segmento, provocar a formagdo da rede pervas-
cular alveolar, a qual ¢é garantidora das trocas gasosas
(pulmao de rato).

1. Arteriola
2. Capilares perialveolares

3. Impressdo sobre a resina Mercox provocada pelo nu-
cleo das células que formam endotélio capilar

Barra=0.1 mm
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FIGURA 56

Outro preparado de corrosio (resina Mercox) eviden-
ciando a organizagao capilar sobre os alvéolos, forman-
do uma rede que os envolve completamente, aumentan-
do em muito a superficie de contato entre ambos, o que
facilita as trocas gasosas (pulmao de rato).

1. Alvéolos preenchidos com a resina Mercox
2. Rede capilar perialveolar

Barra=0.1 mm
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