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ROCHA, P. S. Craniometria comparada em dois morfotipos de cranio de felinos:
ramificacoes principais envolvidas no bloqueio locorregional aplicado a
odontologia. 2015. 62 f. Dissertacdo (Mestrado em Patologia e Ciéncias Clinicas) —
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RESUMO

Nos bloqueios anestésicos existe a necessidade de precisdo. As deficiéncias nas técnicas
e a falta de conhecimento anatomico dificultam o sucesso da anestesia devido a
deposicao da solucao anestésica em areas improprias. Os objetivos desta pesquisa foram
caracterizar a inervacao da musculatura da face comparativamente em dois morfotipos
de cranios de gatos, e a morfometria do nervo maxilar, a fim de subsidiar as técnicas de
Bloqueio locorregional para procedimentos odontoldgicos. As disseccdes foram
realizadas em 25 cadéaveres, sendo 14 animais Pelo Curto Brasileiro (PCB) — sete
machos e sete fémeas e 11 cadaveres Siameses, sendo seis fémeas e cinco machos. Os
gatos foram posicionados em decubito lateral direito e feita uma incisdo toracica para
remogao da 6 a 10* costelas para canulagao da porcao toracica da aorta. Em seguida, o
sistema vascular foi fixado com solu¢cdo de formaldeido a 10% e preenchidos com
solucdo de Petrolatex S-65 corado. Apos cinco dias imersos em solucao de formaldeido
a 10%, todos os animais foram lavados em &gua corrente para realizacdo da
craniometria e disseccao da musculatura da face e respectiva inervagao. Fragmentos do
nervo maxilar de cada grupo foram coletados para processamento histologico para
cortes semifinos. O material foi infiltrado em resina 100% durante oito horas, incluido
em moldes especificos utilizando a resina 100% e levados a estufa a temperatura de
60°C por 48 horas, para polimerizagao da resina. A partir dos blocos, foram obtidos
cortes semifinos com espessura de 500 nanometros, em ultramicrotomo RMC MT-
6000, corados com azul de toluidina a 1% em &gua. Os cortes semifinos foram
analisados e fotografados em microscopio optico convencional (Zeiss Axioskop 2 plus).
Cortes transversais semifinos (500nm) do nervo maxilar foram analisados usando o
programa Image J (National Institute of Health, EUA). Foram calculados o nimero total
de fibras, o perimetro ¢ a area total de cada nervo. A média e desvio padrao das medidas
do cranio e dos nervos foram calculados e comparados em ambos os sexos (cranio) e
grupos (cranio e nervos) através do teste t ndo pareado. Nao houve diferenga nas
medidas craniométricas em relagao ao sexo e ao morfotipo de cranio. Em relacdo ao
nervo nao houve diferenca nas medidas em relagcdo aos grupos estudados. Os pontos de
referéncia anatdmicos para realizacao das técnicas de bloqueio locorregional dos ramos
do n. Trigémeo (V par) parecem nao diferir entre esses dois morfotipos de cranio.

Palavras chave: nervo maxilar, histologia, anestesia
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ABSTRACT

In anesthetic blocks, precision is needed. Deficiencies in the techniques and the lack of
anatomical knowledge, hinder the success of anesthesia due to deposition of anesthetic
solution in inappropriate areas. The objectives of this study were to characterize the
innervation of the muscles of the face compared in two skull cats morphotypes, and
morphometry of the maxillary nerve in order to subsidize the anesthetic block
techniques for dental procedures. The dissections were performed on 25 cadavers, 14
Brazilian Shorthair (“PCB”) - seven males and seven females and 11 cadavers of
Siameses, six females and five males. Cats were positioned in right lateral decubitus and
made a chest incision for removal from 6th to 10th ribs to cannulation of the thoracic
aorta. Then, the vasculature was fixed with formaldehyde 10% solution and filled with
colored Petrolatex S-65 solution. After five days immersed in formaldehyde 10%
solution, all the animals were washed in running water to conduct craniometry and
dissection of the face muscles and their innervation. Maxilary fragments of each group
were collected for histological processing. The material was infiltrated into 100% for
eight hours resin included in the resin using specific molds 100% and brought to the
oven at 60 ° C for 48 hours for polymerization of the resin. From the blocks, thin
sections were obtained with a thickness of 500 nanometers, an ultramicrotome RMC
MT 6000-stained with toluidine blue 1% in water. The thin sections were examined and
photographed in conventional optical microscope (Zeiss Axioskop 2 plus) cross .
Semithin sections (500nm) of the maxillary nerve were analyzed using the program
Image J (National Institute of Health, USA). The total number of fibers, perimeter and
total area of each nerve were calculated. The average and standard deviation of skull
measurements and nerves were calculated and compared in both sexes (skull) and
groups (skull and nerves) by unpaired t test. There was no difference in cranial
measurements in relation to gender and morphotype. Regarding the nerve there was no
difference in measures for the studied groups. The anatomical reference points for
carrying out the anesthetic block techniques of branches of Trigeminal nerve (V pair) do
not seem to differ between these two skull morphotypes.

Keywords: maxillary nerve, histology, anesthesia
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1 INTRODUCAO

Kunzel et al. (2003) relata que a aparéncia fenotipica da cabeca de um felino
depende da forma do cranio e ¢ fortemente relacionada a especificidade de ragas. A
cabeca de um Persa ¢ curta e com grande Orbita, a do Siamés ¢ de um formato
completamente diferente enquanto a de um Pelo Curto Europeu fica entre estes dois
extremos (SCHLEGEL, 1982).

Independente de tamanho e variagdes de formas, todos os gatos sdo semelhantes
e reconhecidos como membro da superfamilia dos felideos e distinguiveis pela massa
corporal e padrdes de cores. Entretanto, as variagdes no formato do esqueleto sao menos
evidentes assim como as variagdes ecomorfoldgicas associadas (SICURO; OLIVEIRA,
2009).

O cranio ¢ a parte mais complexa e especializada do esqueleto axial. O formato e
a morfometria dos cranios de carnivoros sdo parametros importantes para determinar os
diferentes tipos morfologicos (EVANS, 2012).

Existem algumas divergéncias quanto a classificagao dos morfotipos de cranios
em gatos. Roberts (1979) e Carvalho (2004) afirmam que a morfologia da cabeca,
particularmente do esqueleto facial, pode ser determinada pela demanda mecanica do
sistema mastigatorio.

No estudo de Kunzel et al. (2003) ¢ descrito por craniometria, que as cabecas
podem ser arredondadas, cuneiformes ou triangulares, tendo como exemplos de
extremos fenotipicos o siamés e o persa. Entretanto, Done et al. (1990) ja relatam
apenas duas categorias: Braquicefalico e Dolicocefalico.

Sabe-se hoje, que o estudo da anatomia ¢ de fundamental importancia para todo
e qualquer procedimento médico-cirirgico, como, por exemplo, os bloqueios
locorregionais. Lopes e Gioso (2007) explicam que as deficiéncias técnicas e a falta de
conhecimento anatémico dificultam o sucesso da anestesia, com deposi¢do anestésica
em areas improprias e, ainda, risco de lesdo das estruturas que fazem sintopia com o
local de aplicagao.

Na literatura sdo raros os estudos comparando os diferentes morfotipos de
cranios, descrevendo referéncias anatdmicas e bloqueios locorregionais odontologicos.
Com a crescente utilizagdo dos bloqueios locorregionais em Medicina Veterinaria,
complicagdes como neuropraxias, disfungdes no tecido nervoso periférico e injurias

teciduais também aumentaram a incidéncia.



O emprego de técnicas de bloqueios de face e cabeca em associagdo a anestesia
geral promove inuimeros beneficios ao paciente durante os periodos trans e pos-
operatorio, inclusive com menor dose anestésica ¢ menor risco de hipotermia (DE
VRIES; PUTTER, 2015). Este tipo de técnica ¢ considerada uma modalidade analgésica
chamada analgesia preemptiva, pois previne a sensibilizagdo nervosa central, minimiza
a reacao tissular inflamatoria e diminui a quantidade requerida de anestésicos gerais
(LOPES; GIOSO, 2007; DE VRIES; PUTTER, 2015). Dentre as técnicas de anestesia
local existentes, os bloqueios regionais de nervos periféricos sdo os mais empregados na
odontologia veterinaria (LOPES; GIOSO, 2007).

Na clinica de pequenos animais, os procedimentos clinico-cirurgicos de cabeca e
face eram quase que na totalidade realizados em caes; entretanto, em fung¢dao do aumento
do interesse pelos felinos e desenvolvimento desta especialidade a casuistica destes
procedimentos aumentou para esta espécie.

Os objetivos desta pesquisa foram:

* Descrever anatomicamente os ramos do V par de nervos cranianos envolvidos
em bloqueios odontologicos

* Realizar a morfometria do nervo maxilar.

* Comparar diferencas craniométricas € investigar pontos anatdmicos para as

técnicas anestésicas odontologicas.

Sendo assim, ¢ possivel descrever, ou mesmo propor, novos pontos de referéncia
anatdmica que servirdo de base para técnicas de bloqueios locorregionais mais

adequadas e melhor adaptadas as particularidades destes diferentes cranios.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia da Cabeca do Gato

Os felideos sao originados de duas linhagens distintas que evoluiram
anatomicamente divergentes (CHRISTIANSEN, 2008). O cranio ¢ um mosaico de
muitos 0ssos, na maioria das vezes pares, mas alguns sao medianos e impares, que se
encaixam perfeitamente para formar uma unica estrutura rigida. Entretanto, o termo
cranio as vezes ¢ empregado num sentido mais amplo, incluindo a mandibula e mesmo
o aparelho hidide (DYCE; SACK; WENSING, 1990; CARVALHO, 2004). Os ossos do
cranio se unem mediante suturas, que sao abertas nos recém-nascidos e calcificam ao
longo do tempo, ficando somente a mandibula e os hidideos articulados de maneira
moével (CARVALHO, 2004).

Carvalho (2004) explica que a superficie dorsal do cranio dos felinos ¢
uniformemente convexa, desde a protuberancia occipital externa até a porgdo final
rostral dos ossos nasais, com a porg¢ao rostral da cabega bem desenvolvida. Entretanto, a
porc¢ao facial se aprofunda dorso-ventralmente e se encurta rostro-caudalmente. A orbita
encontra-se em posicdo mais rostral do que no cdo e o forame infra-orbitario estd
situado dorsal a regido de furca do terceiro pré molar superior (LOPES; GIOSO, 2007).
A bolha timpanica ¢ bem desenvolvida e 0 meato acustico externo ¢ largo e nao envolto
pelo processo actstico externo. Na por¢do dorso-caudal de cada fossa nasal, existe um
pequeno diverticulo situado rostral ao seio frontal e dorsal ao osso etmoturbinado
chamado de seio frontonasal ou frontal externo. O seio frontal ¢ parecido com o do cao
e comunica-se com a cavidade nasal através do diverticulo mencionado anteriormente.
O recesso maxilar estd ausente no gato e o seio esfenoidal ¢ bem desenvolvido

De acordo com Constantinescu (2005) os ossos impares como occipital, vomer e
esfenoide articulam-se dorsalmente com o osso interparietal e lateralmente com os 0ssos
parietal e temporal. J4 o osso parietal se articula cranialmente com o osso frontal (que
protege o seio frontal), ventrocaudalmente com o temporal (parte escamosa) e
caudalmente com occipital e ossos interparietais. A calvaria ¢ o teto da cavidade
cerebral formado pelos ossos parietal e frontal.

O osso nasal forma o teto da cavidade nasal e se articula com maxila e 0sso
incisivo, que forma parte da parede lateral e contém os alvéolos dos dentes incisivos e

onde seu processo palatino ¢ o palato duro (CONSTANTINESCU, 2005).



A maxila forma a maior parte da parede lateral da cavidade nasal e ¢ onde estdo
as raizes dos dentes caninos, pré-molares e molares superiores. Ela se articula com o
zigomatico e o o0sso lacrimal, delimitando a 6rbita. Também € importante relatar sobre o
0sso temporal que tem uma porgdo escamosa e outra em forma de pirdmide (fusdo dos
componentes petroso, timpanico e endotimpanico). No gato, em comparacao ao cao, ha
diferenca significativa, pois o processo articular e retroarticular sdo muito proeminentes,
e assim sao raras as luxagoes temporomandibulares (CONSTANTINESCU, 2005).

A mandibula ¢ estudada em pares, como relata Constantinescu (2005) tendo um
corpo horizontal e um ramo vertical, este sendo movel e articulado com a parte
escamosa do osso temporal. E no seu nivel inferior, pode ser observados os forames

mentuais, por onde passam 0s nervos mentuais € vasos.

2.2 Craniometria

O cranio de caes e gatos mostra consideravel variacao individual e racial na
forma e tamanho. A forma do cranio ¢ critério importante na determinagdo do padrao
racial de caes e gatos, e os indices de cranio sdo eficazes na separacao ou definicao dos
tipos morfolégicos (GOMES, 2015). O paquimetro ¢ o instrumento utilizado e ¢
extremamente util para aferir as distdncias entre os pontos craniométricos
(GROSSMANN; RODRIGUES, 2003)

Uma das principais avaliagdes de caracteristicas raciais de caes puros € mesticos
¢ a craniometria, que se baseia em medidas lineares e pesos de certos pontos
craniométricos e acidentes 0sseos (EVANS 1993). A craniometria ¢ parte de um estudo
cientifico das dimensdes de estruturas anatomicas macroscopicas dos individuos,

chamado morfometria (PETERS et al., 1998).

2.3 Anatomia dos Nervos Cranianos

Os nervos cranianos apresentam uma origem real e outra aparente, ¢ recebem
nome e numero em algarismos romanos (GETTY, 1986).

O nervo trig€meo (V par) ¢ o maior dos doze pares de nervos cranianos. Tem
grande importancia tanto em Odontologia como em Medicina (neurologia), uma vez que
fornece sensibilidade geral e proprioceptiva para uma extensa area da cabeca, incluindo

pele, a mucosa, os dentes e suas estruturas circunvizinhas e a articulagdo



temporomandibular (ATM) (GROSSMANN; RODRIGUES, 2003). E constituido por
uma grande raiz sensitiva € uma pequena raiz motora (GETTY, 1986).

Este nervo deve ser colocado como um dos mais importantes, pois ¢ responsavel
pelos principais impulsos nervosos aferentes dos estimulos da regido de cavidade oral
(DE VRIES; PUTTER 2015). E um nervo misto (GROSSMANN; RODRIGUES, 2003)
€ sua raiz sensitiva origina trés grandes troncos nervosos: nervo maxilar, oftdlmico e
mandibular (LOPES; GIOSO, 2007, WOODWARD, 2008) que sao divergentes e
distribuidos tanto na superficie como em profundidade em relagdo a face. Cada divisao
recebe a ndémina, conforme a estrutura e distribuicdo a que se relaciona
(GROSSMANN; RODRIGUES, 2003).

Woodward (2008) relata que a anatomia dos nervos alveolares também foi
fidedignamente descrita. O nervo alveolar superior caudal, originado da inervagao infra-
orbitaria, ¢ responsavel pela sensibilidade a partir do quarto dente pré-molar aos dentes
molares, entretanto, o nervo alveolar superior médio esta vinculado a regido
correspondente ao meio do canal infra-orbitario entre o primeiro e terceiro pré-molares.
Ademais, o nervo alveolar superior cranial emerge da saida do canal infra-orbitario e ¢
responsavel pela inervacao dos dentes caninos e incisivos do lado correspondente. Neste
contexto, vale ressaltar que os cdes e gatos braquicefalicos apresentam o canal infra-
orbitario mais curto.

No gato, o forame infra-orbitario tem como referéncia a regiao dorsal de furca do
terceiro dente pré-molar superior ¢ o canal tem cerca de 4 mm, terminando a nivel
medial da o6rbita (LOPES; GIOSO, 2007).

O nervo maxilar emerge do ganglio trigeminal a partir da caixa craniana pelo
forame redondo sendo inserido no canal infra-orbitario. Este nervo emite ramificacdes
formando os nervos palatinos maior € menor os quais inervam os tecidos duros e moles
como mucosa ¢ nasofaringe (ROCHETTE, 2005).

O nervo Palatino maior emerge do forame palatino maior e supre inervagao de
estruturas palatinas duras e moles. No gato, este forame ¢ levemente cranial a
localizag@o no cao onde cursa cranialmente a meio caminho da linha média do palato e
arcada dentaria (WOODWARD, 2008).

O nervo oftalmico, originado do trigémeo (V par), corre rostralmente e emite os
ramos frontal, nasociliar (que se divide em infratroclear ¢ etmoidal) e ciliar longo
(GETTY, 1986).

O nervo Mandibular pode ser acessado tanto intra-oralmente quanto extra-

oralmente. O forame por onde este passa ¢ uma depressao localizada na por¢dao medial



do ramo da mandibula. O nervo deve ser anestesiado antes de entrar na mandibula e seu
bloqueio alcanga o tecido mole e dentigdo daquele lado da boca (ROCHETTE, 2005).

O nervo mandibular ainda emite seis ramos. Nervo auriculopalpebral, oriundo da
superficie dorsocaudal do musculo auriculomandibular e processo zigomadtico; nervo
massetérico, surgindo da superficie dorsal do mandibular e terminando na superficie
ventral do masseter; nervo bucal, oriundo da superficie dorsorostral do mandibular, que
correndo rostrolateralmente ao musculo pterigbideo medial, penetra no musculo
bucinador e se divide em vérias ramificagdes suprindo as glandulas bucais e mucosa da
bochecha; ha também o nervo pterigdoideo que emerge da superficie ventral,
rostralmente a artéria maxilar e supre o musculo tensor do timpano; nervo alveolar-
mandibular, que emite o nervo milo-hidéideo que apos o forame mentoniano ¢ chamado
nervo mentoniano; nervo lingual que penetra na lingua, se distribui e emite o nervo
sublingual (GETTY, 1986).

O nervo mentoniano passa pelo forame mentoniano onde no gato esta localizado
abaixo do frénulo labial, aproximadamente equidistante entre o terceiro pré-molar e o
canino inferior. O bloqueio direto deste nervo (dentro do forame) alcanca o tecido
ispilateral, caninos e dentes incisivos (ROCHETTE, 2005). O nervo mentoniano médio
¢ o maior dos trés nervos mentonianos, € sua localizacdo varia dependendo de raga,
porte e espécie animal (LOPES; GIOSO, 2007).

Nervo lingual ¢ responsavel pela desensibiliza¢ao da lingua. Ele ndo ¢ almejado
em procedimentos veterinarios pela possibilidade da mutilacdo da mesma. Localiza-se

proximo ao nervo mandibular (WOODWARD, 2008).

2.4 Musculos da Face

Os musculos da cabega podem ser delimitados por regides. A saber: regido da
face frontal, da face lateral, da face dorsal e da face ventral. Na face frontal, podemos
delinear o musculo frontal, o levantador do angulo medial do olho, o orbicular do olho,
o levantador nasolabial (que cobre o levantador do labio maxilar), e o platisma (que
cobre parcialmente o esfincter profundo do pescogo e do zigomadtico), o orbicular da
boca (que cobre o bucinador) e o mentual (CONSTANTINESCU, 2002).

Projetam-se na face lateral, alguns musculos que podem ser ainda palpados
transcutdneamente. O platisma, o esfincter profundo do pescogo, o frontal, o temporal, o
levantador nasolabial, o orbicular da boca, o mentual, o zigomatico, o levantador do

labio maxilar (superior), o canino, o bucinador, o masseter e varios musculos do olho e



da orelha (CONSTANTINESCU, 2002). Em Getty (1986) ¢ ressaltado que o musculo
frontal ¢ separado das estruturas orbitarias, pois mesmo se inserindo no ligamento
orbitario ele ndo tem papel no movimento das palpebras.

Expostos subcutaneamente na face dorsal estdo os musculos levantadores
nasolabiais, orbicular da boca assimétrica (que cobre o bucinador), orbicular do olho
com o retrator do angulo lateral do olho e o levantador do angulo medial do olho, tendo
ainda, o musculo frontal. Também sdo mostrados os musculos da orelha como o
interescutular (cobre parcialmente o occipital), os musculos escutuloauricular
superficial dorsal, cervicoescutular e cervicoauricular superficial
(CONSTANTINESCU, 2002).

Ja na face ventral, os muisculos milo-hidideo e digéstrico, que sdo responsaveis
pelo movimento de abertura da boca (BELLOWS, 2012) preenchem o espago entre as
hemimandibulas. Lateralmente a mandibula temos o masseter, o bucinador e
rostralmente o orbicular da boca, sendo todos palpaveis (CONSTANTINESCU, 2002).
Os musculos masseter, temporal, pterigdide lateral e medial sdo responsaveis pela
mastigacao, sendo inervados pelo unico ramo motor do nervo trigémeo, o nervo

mandibular (BELLOWS, 2012).

2.5 Técnicas de bloqueios anestésicos aplicadas a odontologia veterinaria

De acordo com Fantoni e Cortopassi (2002), os anestésicos locais sdo
substancias que bloqueiam de maneira reversivel a conducdo nervosa através do
bloqueio de canais de sodio. Sabe-se que uma superexposi¢cao aos estimulos dolorosos
pode sensibilizar o Sistema Nervoso Central (SNC) ao ponto do paciente continuar
sentindo dor mesmo apos o estimulo ter cessado (DE VRIES; PUTTER, 2015).

Eles podem ser de diferentes categorias farmacologicas como amino-ésteres,
amino-amidas, amino-cetonas, amidas, alcoois, tio-ésteres, tio-amidas, derivados de
uréia, poliéteres, etc. Tais farmacos sdo sais de acidos fracos (substancias anfifilicas) e
que normalmente nos bloqueios de cabeca sdo adicionados a substancias
vasoconstrictoras que aumentam o tempo de acdo no local da injecdo, reduzem sua
absor¢ao ao sistema cardiovascular e previne € minimiza hemorragias (FRACETO;
PAULA, 2004; SOARES et al, 2004; LOPES; GIOSO, 2007; WOODWARD, 2008).

Nos bloqueios locorregionais ha deposicdo do anestésico local nas imediagdes
de um nervo ou de um plexo. A administragdo destes farmacos ao redor dos nervos

infra-orbitario, maxilar, mentoniano e mandibular ¢ vantajosa para realizacdo de



diversos procedimentos, ¢ a escolha do farmaco para tal depende do tipo de
procedimento a ser realizado, duragdo e grau de analgesia desejada no pos operatdrio
(LOPES; GIOSO, 2007; FANTONI; CORTOPASSI, 2002).

Os impulsos nervosos aferentes da regido bucomaxilo sdo transmitidos pelo
nervo trigémeo (V par de nervos cranianos). Dentre os seus trés ramos, dois se detacam,
o maxilar e mandibular, pois sdo extremante relevantes para os procedimentos
odontolégicos (DE VRIES; PUTTER, 2015).

A inje¢ao de anestésico deve ser feita com o bisel da agulha voltado para o osso,
evitando uma perfuragdo de peridsteo e melhorando a difusao do anestésico (LOPES;
GIOSO, 2007). Ao infiltrar o anestésico, a agulha deve permanecer imovel para evitar
lesdes nervosas (DE VRIES; PUTTER, 2015).

A injecdo deve ser feita sempre lentamente, atraumatica e, por seguranga, antes
de injetar o anestésico, recomenda-se puxar o émbolo para evitar inje¢ao intravascular
(LOPES; GIOSO, 2007). A presenca acidental de anestésico no compartimento
intravascular pode acarretar severos efeitos indesejados como depressao cardiovascular
e disfungdes neurologicas (DE VRIES; PUTTER, 2015; APREA et.al, 2011).

Antes da infiltragdo anestésica na regido, ¢ importante reduzir a microbiota
fazendo a antissepsia. Na rotina veterinaria, a substancia mais usada ¢ o Gluconato de
Clorexidina a 0,12% (LOPES; GIOSO, 2007) pois esta substincia ndo ¢ inativada em
contato com a saliva. No caso de bloqueios oftalmicos, a antissepsia ¢ feita com PVPI
topico no bulbo ocular diluido em solucao fisioldgica em propor¢ao 1:50 ou 1:100 nao
havendo ag¢ao irritante (KLAUMANN; OTERO, 2012).

Os Principais agentes anestésicos utilizados sdo: Lidocaina, Mepivacaina e
Bupivacaina. A principal diferenca entre eles estd no tempo de laténcia e de analgesia
(DE VRIES; PUTTER, 2015).

A Lidocaina é o anestésico local mais usado em veterinaria, sendo uma
aminoamida de efeito rapido e intenso, produzindo bloqueio motor e sensorial pela alta
lipossolubilidade. Sua duragao pode variar de 40 a 120 minutos, com laténcia de apenas
5 a 15 minutos, dependendo de associagdo ou ndo a vaso-constritores. Para felinos, a
dose maxima ndo deve exceder seis miligramas por quilo (KLAUMANN; OTERO,
2012; DE VRIES; PUTTER, 2015).



o 2.5.1 Bloqueio do nervo infra-orbitario

O bloqueio do nervo infra-orbitario ¢ uma técnica amplamente utilizada em
medicina veterinaria em fung¢do da sua praticidade e importaincia (WOODWARD,
2008).

O ramo maxilar do trigémeo percorre tecidos periorbitarios e entra no canal
Infra-orbitario (localizado dorsal ao terceiro pré molar superior) se transformando no
nervo Infra-orbitario. Dentro do canal, ele inerva as raizes dos incisivos superiores €
também alcanca o quarto pré-molar, (DE VRIES; PUTTER, 2015). Seu bloqueio sera
do terceiro pré-molar a sua extensao caudal, abrangendo toda a arcada superior e
estruturas palatinas ipsilaterais (WOODWARD, 2008). Ao sair do canal, o nervo
infraorbitario inerva tecido mole como gengiva e o ladbio superior (DE VRIES;
PUTTER, 2015). Segundo Fantoni e Cortopassi (2002), todo o labio superior, focinho e
teto da cavidade nasal além da regido ao redor do forame infra-orbitario serdo
insensibilizados. Porém, Lopes e Gioso (2007) ressaltam que esse tipo de bloqueio nao
promove analgesia da regido palatina, mucosa ou mesmo do osso, sendo necessaria
complementacdo anestésica dessa regido através de bloqueio do nervo palatino, ou, de
acordo com De Vries e Putter (2015), do nervo maxilar.

Nos gatos, o forame Infra-orbitario ¢ ventral a regido ventral da 6rbita, sendo
também o canal mais curto em comparacao as demais espécies. Por isso € necessario
cautela ao inserir a agulha para o bloqueio, pois ha risco de lesdo do globo ocular
(PERRY et.al, 2015). O bloqueio ideal em gatos, ¢ realizado pelo acesso transcutaneo
(ou Extra-oral), pois o acesso intra-oral perde a angulagdo de 45 graus da agulha ao
penetrar na mucosa. Apos injetar o anestésico, ¢ recomendado estimular a difusdo do
mesmo para dentro do canal, por meio de uma leve pressdo digital (DE VRIES;

PUTTER, 2015).

o 2.5.2 Bloqueio do nervo maxilar

Este bloqueio pode ser realizado pela palpagdao da face ventral do arco
zigomatico na altura da unido com a maxila, na fossa pterigopalatina. A agulha deve
estar perpendicular ao axis e adjacente ao mesmo para ser direcionada
rostrodorsalmente, avangando ao nivel das pontas das raizes dos ultimos molares
(ROCHETTE, 2005). Este bloqueio promove insensibilizagdo também dos ramos:

infraorbitario, alveolar, palatino (maior ¢ menor) e nasal caudal, sendo o mais eficaz



bloqueio para uma area de hemimaxila. (ROCHETTE, 2005; LOPES; GIOSO, 2007;
WOODWARD, 2008).

A técnica por acesso intra oral pode ser descrita com o posicionamento da
agulha na mesma regido caudal aos dentes molares ¢ avancando dorsocaudalmente a
ponta da agulha através do forame maxilar na fossa pterigopalatina (PERRY et. al,
2014).

Woodward (2008) relata que em felinos este bloqueio ¢ melhor executado como
descrito através de forame infra-orbitario.

O anestésico local deve ser administrado perpendicularmente ao osso palatino,
entre o forame maxilar e o forame rotundo. Este bloqueio oferece como vantagem uma
completa insensibilizagdo da hemimaxila, dentes superiores (incluindo os dentes
molares), do focinho (porg¢ao lateral), pele da palpebra inferior, bochecha, 1abio superior
e palatos duro e mole (FANTONI; CORTOPASSI, 2002; ROCHETTE, 2005; LOPES;
GIOSO, 2007).

o 2.5.3 Bloqueio do nervo mentoniano

O bloqueio do nervo mentoniano ¢ uma técnica para insensibilizagdo da regido
rostral da mandibula, sendo também uma alternativa ou complementagdo ao bloqueio de
nervo alveolar inferior. Insensibiliza incisivos ipsilaterais, canino, primeiro ¢ segundo
pré molares inferiores, tecidos moles adjacentes, labios inferiores e pele do mento
(LOPES; GIOSO, 2007; WOODWARD, 2008).

O bloqueio consiste no direcionamento rostral a caudal da agulha. Esta deve
estar cranial ao forame, que, no gato, ¢ proximo do frénulo labial, entre os bordos dorsal
e ventral da mandibula (LOPES; GIOSO, 2007, WOODWARD, 2008).

O posicionamento da agulha deve ser ventral a raiz mesial do segundo dente pré-
molar em direcdo rostrocaudal, exatamente apos o frénulo labial. Ao injetar o
anestésico, pode ser feita pressao digital por 60 segundos garantindo maxima difusao
deste ao canal mandibular. No gato a injecao pode ser feita no bordo rostral do frénulo
labial (LOPES; GIOSO, 2007).

De acordo com Fantoni e Cortopassi (2002), o bloqueio da regido mentoniana
pode ser feito com inje¢do de 1 a 2 mL de anestésico local.

Em gatos, hé dificuldade de posicionar o bloqueio dentro do forame pelo seu
tamanho pequeno. Caso o bloqueio fique fora ou ao redor do canal, somente tecido

mole labial rostral sera anestesiado (WOODWARD, 2008).
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o 2.5.4 Bloqueio do nervo mandibular ou nervo alveolar inferior

O bloqueio do nervo mandibular (ou pterigomandibular, ou alveolar inferior) ¢
uma técnica de suma importancia em funcao da alta e complexa casuistica de fraturas de
mandibulas decorrente de traumas ou doencgas periodontais. Este bloqueio insensibiliza
mandibula ipsilateral, incluindo os molares, pré-molares, caninos, incisivos, pele e
mucosa da regido mentoniana e labio inferior e sua insensibilizagdo ¢ feita por
administracao de 1 a 2 ml de anestésico local. A precisao do local de deposi¢ao do
farmaco (a Imm do nervo alvo) ¢ imprescindivel ao sucesso da anestesia (FANTONI ;
CORTOPASSI, 2002; LOPES; GIOSO, 2007).

Existem técnicas com acesso intra-oral ou extra-oral de acordo com a habilidade
e experiéncia do profissional. Independentemente da técnica escolhida, a palpacao intra-
oral do forame sempre ajuda no adequado posicionamento da agulha. Em gatos e em
pequenos animais sempre devemos ter cuidado com o volume de anestésico injetado
para nao haver anestesia da lingua e ocasionar automutilacio (WOODWARD, 2008).

Na técnica intra-oral, ¢ orientado o posicionamento do dedo polegar na dire¢ao
cranio-ventral do processo corondide da mandibula e o indicador no processo angular.
Uma linha imaginaria pode ser tragada entre estes dois pontos. A agulha ¢ inserida entre
a porcao medial da mandibula e avanga ao longo desta linha aproximadamente a meia
distancia do processo angular (WOODWARD, 2008). No gato, também se pode tomar
como referéncia a regido de tras do terceiro molar (LOPES; GIOSO, 2007).

A técnica extra-oral ¢ uma excelente alternativa pois a agulha ¢ inserida
perpendicular ao axis e através da pele (ROCHETTE, 2005).

Para este bloqueio ndo ¢ recomendado inserir a agulha no forame. Esta deve ser
posicionada préxima ao mesmo para que o anestésico se difunda pela regido. E
importante ressaltar que quanto mais proximo do forame, menor € a chance de
insensibilizar os nervos glossofaringeo e lingual. Isso previne que a lingua seja
anestesiada, causando traumatismos pos-operatorios por mordedura (LOPES; GIOSO,

2007).
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o 2.5.5 Histologia do nervo

Um nervo equivale a um ou mais feixes de fibras nervosas no sistema nervoso
periférico (SNP). Cada feixe, ou fasciculo, contém uma mistura de fibras, sejam
eferentes (motoras) ou aferentes (sensitivas) (OVALLE, W.K, 2014). De acordo com
Junqueira (2004), as fibras nervosas sao constituidas por um axonio e suas bainhas
envoltorias. Axd6nios de pequeno didmetro sao envolvidos por uma unica dobra da
célula envoltoria, constituindo as fibras nervosas amielinicas. Quanto mais calibroso o
axonio, maior o numero de envoltorios concéntricos provenientes da célula de
revestimento. O conjunto desses envoltorios concéntricos € denominado bainha de
mielina e as fibras sdo chamadas fibras nervosas mielinicas

Nos nervos que consistem em mais de um fasciculo, uma camada externa de
tecido conjuntivo denso nao modelado, o epineuro, mantém os fasciculos unidos e
forma uma resistente bainha cilindrica ao redor de todo o nervo (fig. 1). Circundando
cada fasciculo, esta presente uma camada bastante condensada de células conjuntivas
especializadas, denominada perineuro, o qual ¢ composto de multiplas camadas
concéntricas de células perineurais achatadas com fibrilas colagenas longitudinais
intervenientes (fig 1).

O perineuro atua como uma barreira de difusao seletiva e metabolicamente ativa.
Ele restringe a passagem de muitas substancias macromoleculares, consequentemente
regulando o microambiente interno do nervo. As células perineurais sao fibroblastos
modificados, muito provavelmente de origem mesenquimal, que sdo mantidos unidos
entre si por juncdes de oclusdo e ajudam a contribuir na formagdo de uma barreira
hematonervosa entre os vasos sanguineos altamente permeaveis no exterior de cada
fasciculo e capilares altamente impermeéveis localizados internamente nos fasciculos.
(OVALLE, W.K, 2014). Dentro da bainha perineural encontram-se os axonios, cada
um envolvido pela bainha de células de Schwann, com sua lamina basal e um envoltorio
conjuntivo constituido principalmente por fibras reticulares sintetizadas pelas células de

Schwann, chamado endoneuro (JUNQUEIRA, 2004) (Fig. 1).
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epineuro

perineuro
endoneuro

fasciculo nervoso nervosa

Figura 1: Esquema de um nervo. Observar que este ¢é revestido pelo epineuro. Cada fasciculo nervoso
revestido pelo perineuro e cada fibra nervosa pelo endoneuro. Gitirana, Lycia de Brito. Histologia dos
tecidos- Rio de Janeiro: Publit, 2013.252 p

A utilizagao de técnicas que permitem melhor avaliagdo histoldgica do nervo €
de grande valia, ¢ vem oferecendo, por exemplo, diagnosticos mais precisos das
neuropatias periféricas. As preparagdes convencionais em parafina sdo de utilidade,
porém melhores analises do nervo sdo obtidas com microdisseccdo de fibras e com
inclusdo em meio sintético, permitindo cortes semifinos e ultrafinos, para estudo ao
microscopio optico e eletronico respectivamente (ASBURY; JOHNSON, 1978; DYCK
et al., 1984).

A analise histoldgica quantitativa ¢ usada para quantificar os axénios e pode
também estimar o grau de regeneracao do nervo em caso de lesdo, como mostrado no
estudo de Juliana, et.al (2012). Outra vantagem da histologia ¢ mostrar a eficiéncia de
um bloqueio anestésico mediante analise dos nodulos de Ranvier embebidos com
anestésico local como mostrado por Viscasillas, et. al (2013). As diferencas
microscopicas, como variagdes em didmetro de processos periféricos e centrais sugerem

influéncia na propagacao do impulso nervoso (RATTAY, et.al. 2013).
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Comité de ética

Este experimento foi submetido e aprovado pelo comité de €tica e pesquisa da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, sob o processo de numero

23083.0053342009 — 49.

3.2 Aquisicio e preparo dos animais

Todos os cadaveres utilizados foram cedidos a area de Anatomia Animal da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, congelados e armazenados em freezer
desde que foram recebidos.

Foram utilizados 25 cadaveres, sendo 14 do grupo Pelo Curto Brasileiro (PCB) —
sete machos e sete fémeas e 11 cadaveres do grupo Siamés, sendo seis fémeas e cinco
machos.

Inicialmente os cadaveres foram descongelados em agua corrente, sexados e
identificados através da colocagdo de etiqueta plastica numerada fixada com barbante ao
tendao calcaneal comum (fig. 2). Com o auxilio de uma trena metalica de precisao foi
mensurado o comprimento rostro-sacral de cada animal, tendo como referéncia a

extremidade do focinho até a inser¢ao da cauda.

Figura 2: Identificagdo do felino pelo curto brasileiro através de etiqueta plastica numerada fixada no

tenddo do calcaneal comum
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Os cadéaveres foram posicionados em decubito lateral direito para acesso a
porcao tordcica da aorta, através de incisao realizada entre o 6° ¢ o 10° espago
intercostal. A artéria foi canulada com sonda uretral nimero oito ou dez (variavel em
funcdo do didmetro do vaso) sendo presa com barbante para evitar extravasamentos e
manter a pressao intravascular (fig. 4). A fixacao foi feita injetando-se, através da
sonda, solu¢ao de formaldeido a 10 % (volume variavel em funcdo do peso do cadaver)

em sentido cranial.

Figura 3: Fixagdo de sonda uretral na por¢ao toracica da aorta para fixacdo do cadaver

Imediatamente apds a fixagdo dos cadaveres, foi injetada solu¢ao de Petrolatex
S65 (Refinaria Duque de Caxias — REDUC- Petrobras/ Duque de Caxias/ RJ) corado
com pigmento Suvinil para preenchimento de todo o sistema arterial (fig. 4). Em
seguida os cadaveres foram imersos em caixas de polietileno de baixa densidade de
capacidade de 500 litros contendo solucdo de formaldeido a 10 % para a finalizacdo do
processo de fixacao e polimerizacao do latex. Decorridos sete dias da injecao do latex,

os cadaveres foram lavados em agua corrente e dissecados.
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Figura 4 : Materiais utilizados na identificagdo e injecdo de Petrolatex S65.

3.3 Craniometria

Antes das dissecgOes foram feitas medidas craniométricas utilizando como
referéncia alguns acidentes 0sseos na superficie da cabeca, de acordo com Evans (2012)
e Gomes et al (2015). Sendo assim, as figuras 5 e 6 mostram, respectivamente, os
pontos craniométricos utilizados.

Ineo: ponto central na protuberdncia occipital externa.

Nasio: juncao do plano mediano das suturas frontonasais direita e esquerda.

Prostio: extremidade rostral da sutura interincisiva, entre as raizes dos dentes incisivos
superiores centrais.

Arco zigomatico: por¢ao rostral.

Arco zigomatico: por¢ao caudal.
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Figura 5: Tlustracao dos pontos craniométricos utilizados.
1 =1Ineo 2 =Nasio 3 =Prostio 4 = arco zigomatico(por¢do caudal)
5 = arco zigomatico (por¢ao rostral)

Comprimento Total do Cranio

Comprimento do Cranio

Figura 6: Fotomacrografia mostrando as medidas lineares. CF = comprimento da face, CC = comprimento

do cranio, CT = comprimento total, LF = largura da face e LC = largura do cranio
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Medidas lineares obtidas:
CF ( comprimento da face) : distancia do prdstio ao nasio.
CC ( comprimento do cranio) : distancia do nésio ao ineo.
CT ( comprimento total) : distancia do prostio ao ineo.
LF (largura da face ) : distancia entre o arco zigomatico(por¢ao rostral)
LC (largura da cranio ) : distancia entre o arco zigomatico(por¢ao caudal)
ndice do crénio: largura do cranio X100 / comprimento do cranio
ndice da face: largura da face X100 / comprimento da face

Todas as medidas foram realizadas pelo mesmo observador.

O procedimento da Craniometria foi realizado com o uso de um Paquimetro

Digital', conforme a figura 7:

Figura 7: Procedimento de craniometria

ApOs a realizagcdo das medidas externas do cranio, com auxilio de bisturi , pingas

. . 2 . . ~
e micro retifica”, foram realizadas as disseccOoes das cabecas e estruturas anexas
evidenciando os musculos e as respectivas inervacdes. Todo material dissecado foi

fotograftado.
3.4 Simulac¢ao do Bloqueio: Estudo em Cadaver
Através de técnicas descritas na literatura e a partir dos possiveis pontos de

referéncia propostos neste estudo, foi realizado uma simulacdo dos bloqueios dos

nervos infraorbitario, maxilar, mandibular, mentoniano. Para a simulagao dos bloqueios,

! Paquimetro Digital ZAAS PAQDIGITAL 150mm em ago

2 Micro Retifica 1/8”’(3mm) 170W - Mondial
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foram utilizadas seringas de Carpule e agulha (25 x 0,8mm) na localizagdo dos pontos
de anestesia. De acordo com a literatura utilizada neste trabalho, foram inseridas as
agulhas nas imediagdes dos nervos citados e, posteriormente, estes animais foram
dissecados para avalia¢ao descritiva anatomica.

O bloqueio do nervo Infra-orbitario foi feito com cautela pois o nervo percorre a
orbita ventralmente e o canal ¢ mais curto em comparacdo ao cao. O forame infra
orbitario fica localizado dorsalmente ao 3° dente pré molar superior, mais

especificamente, dorsal a regido de furca do mesmo dente.

3.5 Analise histologica do nervo maxilar

Dentre os bloqueios locorregionais odontoldgicos, o nervo maxilar € o mais
relatado em casos de lesdo das estruturas anexas e também o mais dificil de conseguir
sucesso no bloqueio.

A musculatura da face foi dissecada e removida com o auxilio de bisturi de
lamina 24, bisturi oftdlmico e pinga de dissec¢do. Com o auxilio da micro retifica, o
arco zigomatico foi removido para exposicdo do nervo maxilar. ApoOs este
procedimento, foram coletados fragmentos do nervo maxilar esquerdo dos grupos PCB
(n=5) e Siamés (n=5) para analise histologica e morfométrica. Para a coleta, os nervos
foram manipulados o minimo possivel e foram seccionados com o bisturi em dois
segmentos: o forame infra orbitario e a regido mais caudal da maxila préxima a
articulacdo temporomandibular.

O processamento foi realizado em quatro dias seguidos:
1° dia — Cinco fragmentos do nervo maxilar de cada grupo foram deixados numa
solugdo fixadora por imersdo (glutaraldeido a 2,5% em tampao fosfato 0,1M pH 7.4)
durante a noite.
2° dia - Apo6s a fixagdo por imersdo, os fragmentos do nervo foram lavados em tampao
cacodilato 0,1M pH 7,4 (trés vezes de cinco minutos cada). Em seguida foram pos-
fixados em solucdo de tetroxido de 6smio a 1% + ferricianeto de potassio a 0,8% +
cloreto de célcio 5 nM em tampao cacodilato 0,IM pH 7,4 (etapa da osmicagdo),
durante 90 minutos, na auséncia de luz e dentro da capela (sendo agitados a cada 30
mim). Ao final desta etapa, os fragmentos do nervo foram lavados novamente em
tampao cacodilato 0,1M pH 7.4 (trés vezes, cinco minutos cada) e por fim colocados em
solugdo aquosa de acetato de uranila a 1% na auséncia de luz, permanecendo assim

durante uma noite, na geladeira.
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3° dia - As amostras foram entdo desidratadas em concentragdes crescentes de acetona
(30%, 50%, 70%, 80%, 90%, duas lavagens de sete minutos cada, em cada
concentragdo) e 100% (duas lavagens de quinze minutos cada). Em seguida, o material
foi infiltrado em mistura de 1:1 de acetona 100% e resina (polybed 812), durante a noite
no agitador.

4° dia - O material foi infiltrado em resina 100% durante 8 horas, incluido em moldes
especificos utilizando a resina 100% e levados a estufa a temperatura de 60°C por 48
horas, para polimerizagdo da resina.

Os blocos confeccionados foram devidamente aparados e, posteriormente, foram
obtidos cortes semifinos com espessura de 500 nanometros, em ultramicrétomo RMC
MT-6000, corados com azul de toluidina a 1% em agua. Os cortes semifinos foram
analisados e fotografados em microscopio Optico convencional (Zeiss Axioskop 2 plus).
Cortes transversais semifinos (500nm) do nervo maxilar foram analisados usando o
programa Image J (National Institute of Health, EUA). Foram calculadas o numero total

de fibras, o perimetro ¢ a area total de cada nervo.

3.6 Analise estatistica

Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnof para analisar se os dados
encontram-se dentro da distribui¢do normal. Foram calculadas a média e o desvio
padrao das medidas do cranio e dos nervos maxilares nos dois morfotipos de cranios.
Foi utilizado o teste t ndo pareado para as medidas do crdnio e dos nervos. Foi
considerado o valor de p < 0,05 como significativo. Os dados foram analisados no

software Graphpad Prism 6.0
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Craniometria

O cranio de caes e gatos mostra consideravel variagdao individual e racial na
forma e tamanho. A forma do cranio ¢ critério importante na determinagdo do padrao
racial de caes e gatos, e os indices de cranio sdo eficazes na separacao ou definicao dos
tipos morfologicos (Evans, 2012).

Na tabela abaixo (tabela 1), temos os valores de craniometria entre sexo dos
animais pertencentes ao grupo de PCB. Podemos observar, neste grupo, uma média de
105,9 mm no comprimento total de cranio para machos ¢ 90,50 mm para fémeas, com
desvio padrao de 4,71 para machos e 6,19 para fémeas; Comprimento de cranio com
média de 67,37 mm para machos e 38,92 mm para fémeas, e desvio padrao de 16,43
para machos e 5,08 para fémeas; Comprimento da face com média de 54,40 mm para
machos e 51,58 mm para fémeas, com desvio padrdo de 1,36 para os machos e 3,01 para
as fémeas; Largura de cranio com média de 62,21 mm para machos ¢ 69,22 mm para
fémeas com 3,03 de desvio padrao para machos e 3,83 de desvio padrao para as fémeas;
Largura da face com média de 37,23 mm para os machos e 35,56 mm para as fémeas e
desvio padrio de 2,69 para os machos e 1,87 para as fémeas; Indice de Face com média
de 68,21 mm para os machos e 69,94 mm para as fémeas e desvio padrao de 4,20 para
machos e 4,56 para fémeas; e [ndice de cranio com 126,4 mm para machos e 174,40
para fémeas com desvio padrao de 18,49 para machos e 20,84 para fémeas.

Todos os valores de p deste grupo foram maiores que 0,05, ndo havendo
diferenca significativa entre machos e fémeas do grupo PCB.

Diferentemente, Gomes et al (2015) observaram que em gatos PCB, os machos
apresentaram comprimento total do cranio, comprimento do cranio, largura do cranio e
largura da face maiores que as fémeas. As fémeas apresentaram o maior comprimento
da face. Machos apresentaram maior indice da face enquanto as fémeas apresentaram
maior indice do cranio. Tais diferencas, podem ser explicadas pelo numero de animais

(n) utilizado em cada estudo.
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Tabela 1: Valores da Craniometria em mm do grupo Pelo Curto Brasileiro (n=14)

Gatos PCB
Machos (n=7) Fémeas (n=7) Valordep
Comprimento total do Cranio 105,9 +4,71 90,50 + 6,19 0,07
Comprimento do Cranio 67,37+16,43 38,92+ 5,08 0,12
Comprimento da Face 54,40 + 1,36 51,58 + 3,01 0,41
Largura do Cranio 62,21 + 3,03 69,22 + 3,83 0,18
Largura da Face 37,23+ 2,69 35,56+ 1,87 0,62
[ndice da Face 68,21 £4,20 69,94 £ 4,56 0,79
[ndice do Cranio 126,4 + 18,49 174,4+20,84 0,111

Na tabela a seguir (tabela 2), estdo descritos os valores de craniometria obtidos do
grupo de gatos Siameses entre machos e fémeas. No comprimento total de cranio, a
média foi de 107,6 mm para os machos ¢ 92,69 mm para fémeas, tendo como desvio
padrao 7,79 para os machos e 4,99 para as fémeas; Os valores de Comprimento de
cranio foram em média 42,72 mm para machos ¢ 33,23 mm para fémeas, com desvio
padrao de 1,64 para os machos e 3,62 para as fémeas; O comprimento da face teve, em
média, 64,90 mm para os machos ¢ 59,47 mm para as fémeas, com desvio padrdo de
7,44 para machos e 6,61 para fémeas; Largura de cranio, em média de 65,57 mm para os
machos e 61,00 mm para as fémeas, com desvio padrdao de 4,09 para os machos e 2,35
para as fémeas; As medidas de largura de face foram, em média, 42,93 mm para os
machos e 36,26 mm para as fémeas, com desvios padrio de 2,16 e 1,73,
respectivamente; Os Indices de Face foram, em média, 69,00 mm para os machos e
66,08 mm para as fémeas, com desvio padrao de 6,27 para os machos e 9,76 para as
fémeas; O Indice de Cranio foi de 154,50 para os machos e 191,20 para as fémeas, com

desvio padrao de 11,49 e 15,42 para machos e fémeas, respectivamente.

Tabela 2: Valores da Craniometria em mm do grupo Siamés (n=11)

Gatos Siaméses
Machos (n=5) Fémeas (n=6) Valordep
Comprimento total do Cranio 107,6 = 7,79 92,69 + 4,99 0,129

Comprimento do Cranio 42,72 +1,64  3323+3,62 0,053
Comprimento da Face 64,90+ 744  5947+6,61 0597
Largura do Cranio 65,57 +4,09  61,00+235 0,337
Largura da Face 4293+216  3626+1,73 0,037
Indice da Face 69,00+ 6,28  66,08+9,77 0,816

fndice do Cranio 154,50 £ 11,49 191,2+ 15,42 0,099
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Na presente investigagdo, houve diferenca estatisticamente significativa apenas
nas médias das medidas de largura de face entre sexo dos animais do grupo Siamés.
A seguir temos, comparativamente, valores de craniometria em gatos machos

dos dois grupos estudados no trabalho, sendo o Pelo Curto Brasileiro e o Siamés (tabela

3).

Tabela 3: Valores da Craniometria em mm dos machos de grupos Pelo Curto Brasileiro x Siamés

Gatos Machos (Pelo Curto Brasileiro) x Siamés

PCB (n=7) Siamés (n=5) Valordep
Comprimento total do Cranio 105,9+4,71 107,6 7,79 0,847
Comprimento do Cranio 6737+ 1,64 42,72+1,64 0241
Comprimento da Face 54,40 + 1,36, 64,90+7,43 0,130
Largura do Cranio 69,22 +3,83 6557+4,08 0,536

37,23+2,69 4293+2,16 0,153
6821 +420 69,00+6,27 0915
126,4 + 18,49 154,5+11,49 0,272

Largura da Face

Indice da Face

indice do Cranio

Temos descritos nesta tabela os valores, em média, do comprimento total do
cranio entre os machos, sendo 105,90 mm para os PCB e 107,60 para os Siameses, com
desvio padrao de 4,71 e 7,79, respectivamente; Os valores de Comprimento do cranio,
foram 67,37 mm para os animais PCB e 42,72 mm para os animais siameses ¢ desvios
padrao de 1,64 em ambos os grupos; As medidas de Comprimento de Face, foram 54,40
mm para os animais PCB e 64,90 para os animais Siameses ¢ os desvios padrao foram
1,36 ¢ 7,43 para PCB e Siameses; Para as larguras de cranio e face, tem-se médias de
69,22 mm e 37,23 mm, respectivamente, para os PCBs ¢ 65,57 mm e 42,93 mm,
respectivamente, para os Siameses; €, para estas medidas, os valores de desvio padrao
foram de 3,83 para a largura de cranio dos animais PCB e 4,09 para os animais
Siameses e 2,69 para largura de face dos PCBs e 2,16 para os siameses. O indice de
Cranio e Face, tém, em média, 126,4 (18,49 de desvio padrao) para PCB e 154,50
(11,49 de desvio padrdo) para os Siameses.

Al-Sagair ¢ El Mougy (2002) realizaram craniometria em camelos machos
jovens e adultos e concluiram que todas as medidas aumentaram com a idade e apenas o
indice craniano diminuiu. No presente estudo, todos os animais utilizados eram adultos,
entretanto, nao se conhecia a idade com exatiddo. Entre os machos dos grupos
compostos por gatos pelo curto brasileiro e siameses, ndo se obteve um p<0,05 entre as

medidas, sendo assim, ndo houve diferencga significativa.
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Segundo Kunzel et. al (2003) em gatos, um encurtamento de face resulta num
aumento de largura da mesma, por isso os animais braquicefalicos sao os que
apresentam maior diferenca significativa quando comparados as outras ragas do estudo.

No presente estudo, também foi realizada comparagdo entre as medidas
craniométricas entre as fémeas do grupo PCB e do grupo Siames. De acordo com a
tabela a seguir (tabela 4), os valores de Comprimento Total do Cranio para as fémeas
PCB e Siamesas, foram de 90,50 mm e 92,69 mm com desvio padrao de 6,19 ¢ 4,98;
Para as medidas de Comprimento do Cranio, tem-se 38,92 mm de média para o grupo
PCB e 33,23 mm para o grupo Siamés, com desvio padrao de 5,09 e 3,62,
respectivamente; As médias de Comprimento da Face para o grupo PCB foi 51,58 mm e
para o grupo Siamés 59,47 mm, com desvio padrao de 3,01 e 6,61, respectivamente;
Largura de Cranio com médias de 62,21 mm e desvio padrao de 3,03 para as fémeas
PCB ¢ 61,00 com desvio de 2,35 para as fémeas Siamesas; Largura de Face com 35,56
mm e desvio de 1,87 para as fémeas PCB e 36,26 mm com desvio de 1,73 para as
fémeas do grupo Siamés; Os indices de Face e Cranio para as fémeas do grupo PCB
foram 69,94 e 147,1 com desvios padrao de 4,56 ¢ 9,77, respectivamente, enquanto para

as fémeas Siamesas, os indices foram 66,08 e 174,4 com desvios padrao 14,68 e 20,84.

Tabela 4: Valores da Craniometria em mm das fémeas de grupos Pelo Curto Brasileiro x Siamés

Gatos Fémeas (Pelo Curto Brasileiro) x Siamés

PCB (n=7) Siamés (n=6) Valordep
Comprimento total do Cranio 90,50 £ 6,19 92,69 + 4,98 0,793
Comprimento do Crénio 38,92 +5,09 33,23+3,62 0,397
Comprimento da Face 51,58+3,01 5947+6,61 0277
Largura do Cranio 62,21+3,03 61,00+235 0,764
Largura da Face 35,56+ 1,87 3626+1,73 0,791
Indice da Face 69,94+ 4,56 66,08+9,77 0,714
Indice do Cranio 147,1 + 14,68 174,4+20,84 0,543

De acordo com os valores estatisticos de p obtidos nesta andlise, ndo houve
diferenca significativa entre as medidade de cranio entre as fémeas do grupo Pelo Curto
Brasileiro e Siamés. Todos os valores mostrados no grafico acima, resultaram num
calculo de p>0,05.

De acordo com Kunzel et. al (2003), grupos de cranio arredondado (que
chamamos de PCB) e os de cranio triangulares (os siameses) ndo apresentaram

acentuadas diferencas fenotipicas. A forma do osso occipital ¢ especialmente variavel
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nos gatos de cranio arredondado e largura da face ¢ proporcionalmente menor e isso
pode influenciar quanto aos pontos de referéncia para as medidas de Craniometria.

Estudos craniométricos envolvendo Siamés e Persa, extremos opostos quanto ao
formato do cranio, poderao trazer resultados mais significativos, pois foi a partir dessas
duas racas derivaram inumeras ragas de aspecto dolicocefalico e braquicefalico,
respectivamente (LIPINSKI et. al, 2008).

A maioria das ragas modernas parece ser resultado de uma mistura de racas de
uma mesma regido (LIPINSKI et.al, 2008), portanto, na ocasido deste estudo, podemos
sugerir que o pelo curto brasileiro e o siamés nao diferiram acentuadamente pela

possibilidade de mistura racial entre ambos.

4.2 Bloqueios simulados em cadaveres

Uma possivel complicacdo decorrente dos bloqueios dos ramos do nervo
trig€meo ¢ a perfuracao ou friccdo do perineuro (VISCASILLAS et. al, 2013).

Dentre as algias no ambito médico-odontologico, a que cria dificuldade ¢ a
neuralgia trigeminal. Esta se caracteriza por uma dor do tipo choque elétrico, de curta
duracdo, que segue a distribuicio de uma ou mais divisdes do nervo trigémeo
(GROSSMAN; RODRIGUES, 2003).

O nervo Trigémeo apresenta grande importancia em Odontologia e Medicina
(neurologia), uma vez que fornece sensibilidade geral e proprioceptiva para uma extensa
area da cabeca, incluindo a pele, a mucosa, os dentes e suas estruturas circunvizinhas ¢ a

articulagcdo temporomandibular (ATM) (GROSSMAN; RODRIGUES, 2003)

o 4.1.1 Bloqueio do nervo infra-orbitario pelo acesso intra-oral:

Foi utilizada agulha hipodérmica tamanho 20 x 5,5mm e seringa de Carpule (fig
8). Independente do tipo de agulha, esta foi inserida em um angulo de 45° com a regiao
da gengiva e acima do 3° dente pré molar superior na face vestibular. A agulha deve ser
posicionada, nesta técnica, ao redor do nervo ou dentro do canal com bastante cuidado
através do forame infraorbitario. Este acesso pelo forame ¢ dificil de localizar por
palpacdo em gatos, diferente dos caes, portanto as estruturas adjacentes sao levadas em
consideragdo para melhor localizar o ponto de bloqueio.

Pelo acesso intra oral ¢ mais comum haver anestesia ao redor do nervo, pois €

dificil manter a angulacdao necessaria para entrar no forame. O nervo infraorbitario no
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gato ¢ bem curto, ¢ seu canal também ¢ menor comparado ao de caes, podendo medir

apenas alguns milimetros de profundidade (PERRY et al. 2015)

Figura 8: Fotomacrografia da vista lateral direita da cabe¢a mostrando simulagao do bloqueio do nervo

infra orbitario pelo acesso intra-oral.

Existe risco de perfuracdo de globo ocular no bloqueio do nervo infra orbitario e
maxilar como relata Perry et. al (2015). Este acidente também ja foi citado por Alessio e
Krieger (2015) em caes de globo ocular protruso, e ainda, perda da visdo

temporariamente ¢ hemorragias peri orbitais.

o 4.1.2 Bloqueio infra-orbitario pelo acesso extra oral:

As referéncias anatdmicas sao as mesmas utilizada para o bloqueio intra oral
(dorsal ao 3° pré molar superior). Deve-se ter cuidado adicional com a assepsia da
regido de insercao da agulha, pois além da gengiva, ha a pele para atravessar. As demais
recomendagdes sao as mesmas para este bloqueio, pois existe possibilidade de lesdo do
globo ocular (PERRY et al, 2015), caso o focinho seja mais curto ¢ a agulha utilizada
muito longa. O anestésico ao redor do nervo pode ndo ser suficiente precisando ser

direcionado mais caudalmente no canal infra orbitario (fig 9).

26



Figura 9: Fotomacrografia da vista rostral da cabeca mostrando simula¢ido do bloqueio de nervo infra
orbitario por acesso extra-oral.

o 4.1.3 Bloqueio do nervo mandibular pelo acesso intra-oral:

Foi utilizado nesta simulacdo uma seringa de carpule e agulha 20 x 5,5 para
infiltracao do anestésico.

A palpacao intra-oral do forame mandibular sempre ¢ a melhor, e mais pratica,
referéncia anatémica para o adequado posicionamento da agulha. Porém, apesar do
forame ser um ponto positivo na sua localizagao e referéncia, esta técnica recomenda
que a agulha ndo entre no mesmo. Podemos relatar dois motivos importantes para esta
recomendacdo: uma lesdao do n. alveolar inferior, que pode levar a parestesia ou
anestesia da regido labiomandibular (KQIKU et. al, 2011) e bloqueio acidental do nervo
lingual, ja que o acesso para o bloqueio ¢ pela palpacao do forame madibular na face
lingual da cavidade oral (ROCHETTE, 2005) com possivel risco de automutilacao da
lingua pelo proprio paciente.

O dedo polegar deve seguir pela direcao cranio-ventral do processo corondide da
mandibula pela cavidade oral propriamente dita e o indicador no processo angular. No
gato, também se pode tomar como referéncia a regido caudal ao terceiro molar na

arcada inferior (fig.10).
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Figura 10: Fotomacrografia da vista rostral da cabe¢a mostrando simulag¢do do bloqueio do nervo
mandibular por acesso intra-oral.

o 4.1.4 Bloqueio do nervo mandibular pelo acesso extra oral

Para ter éxito no bloqueio, o dedo do anestesista deve palpar a regidao do forame
mandibular, mais especificamente atras do terceiro molar inferior, em regido medial
dentro da cavidade oral propriamente dita. A partir da localizacdo do forame, o0 mesmo
servira de referéncia para localizar o ponto externo de bloqueio.

A agulha ira penetrar através da pele, em regido caudal ao angulo da mandibula,
e seu direcionamento deve ser cranio medial. Na maioria das vezes, consegue-se palpar

o forame internamente e sentir a agulha nesta mesma regido com o dedo indicador
(fig.11).
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Figura 11: Fotomacrografia da vista lateral direita mostrando a simulagido do bloqueio do nervo
mandibular

o 4.1.5 Bloqueio do nervo maxilar

Pode-se ter como ponto de referéncia, face ventral do arco zigomatico na unidao
com a maxila, por onde se direciona a agulha para a fossa pterigopalatina e das
extremidades das raizes dos tltimos molares (fig.12).

Algumas estruturas estabelecem relacdo de sintopia com o nervo maxilar de
maneira consideravel e relevante aos riscos de execucdo deste bloqueio. Podemos citar
dentre elas, a artéria maxilar (que percorre paralelamente ao nervo) e o globo ocular.
Estas duas estruturas citadas sao bem evidenciadas durante a disseccao neste mesmo
estudo e ja foram citadas em outros como fatores de riscos e lesao.

Técnicas alternativas sdo descritas por acesso extra-oral (percutaneo) e por
acesso através do canal infraorbitario (VISCASILLAS et. al, 2013). O primeiro pode ser
realizado com a agulha posicionada perpendicular ao axis, sob limite rostroventral do
arco do zigomatico e limite dorsocaudal do palato duro perpendicularmente ao 0sso
palatino. O segundo, um cateter penetra através do canal infraorbitario, e direciona o
anestésico o mais caudal possivel, conseguindo bloquear o nervo maxilar, nervo

palatino maior e menor e também o nervo nasal caudal (VISCASILLAS et. al, 2013).
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Figura 12: Fotomacrografia da vista lateral direita mostrando simulagdo do bloqueio do nervo maxilar
intra oral

Este mesmo acesso foi usado e descrito em caes no estudo de Viscasillas et. al
(2013) pelo uso e posicionamento de um cateter intravenoso em vez de uma agulha
hipodérmica. E semelhante ao bloqueio pelo forame infraorbitario caudal utilizando
agulha hipodérmica (PERRY et. al, 2014) e ndo apresenta risco das complicagdes como
no acesso percutineo.

Mesmo com varias técnicas descritas para a realizagao do bloqueio maxilar no
cdo ¢ no gato, infelizmente, tais estudos nao distinguem espécies e as técnicas.
Extrapolar as técnicas utilizadas em caes para gatos ndo ¢ adequado em virtude da
diferenca anatdomica notavel entre as espécies (PERRY et. al, 2014).

Sendo assim, deve ser valorizado os bloqueios locorregionais simulados em
cadaveres e aplicados em animais vivos, obedecendo as variagdes nos diferentes
morfotipos de cranio.

O nervo maxilar, dentre os demais ramos neste estudo, foi o que se apresentou
mais calibroso. Ele foi de acesso dificil na dissec¢ao e no bloqueio. Pode-se sugerir que
por isso € o ramo cuja técnica apresenta maior indice de insucessos nas espécies canina
e felina.

Neste estudo, também se escolheu o nervo maxilar para melhor anélise

(histomorfométrica) a fim de aumentar o conhecimento em torno desta ramificacao.

o 4.1.6 Bloqueio do nervo mentoniano:

O ponto de referéncia anatomica desta técnica ¢ proximo do frénulo labial e

ventral a raiz mesial do segundo dente pré-molar, que fica entre os bordos dorsal e



ventral da mandibula. O nervo mentoniano médio, € dentre os trés nervos mentonianos,
aquele que possui tamanho e calibre consideraveis, sendo portanto o de elei¢ao para o

bloqueio (fig.13).

Figura 13: Fotomacrografia da vista lateral direita da cabega mostrando simulag@o do bloqueio de nervo
mentoniano

Rochette (2005) relata que o local de infiltracdo anestésica para bloqueio do
nervo mentoniano ¢ rostral aos pré molares, que nos gatos sao apenas dois. Esta regido ¢
o ponto onde o nervo mandibular se ramifica em nervos mentonianos.

Neste estudo, foi possivel mediante disseccdo, confirmarmos este ponto de
referéncia, antes do primeiro pré molar da arcada mandibular, proximo a regido de
diastema entre este € o canino, mas, infelizmente, por causa da manipulagdo durante o

processo, a estrutura nao pode estar preservada para ser mostrada em fotografia.

4.3 Disseccao e Anatomia do Nervo Trigémeo (V par)

O trigémeo ¢ o mais calibroso dos doze pares de nervos cranianos. De acordo
com Perry et. al (2014) o nervo trigémeo possui trés divisdes principais, cada qual
recebe denominagdo de acordo com a estrutura a que se relaciona. Sendo assim, as
divisoes sdo: oftalmico, maxilar e mandibular.

Durante a etapa de dissec¢ao, conseguimos avaliar as estruturas em sintopia com
os ramos do nervo trigémeo (V par) e seu trajeto. Na figura 14, ¢ mostrada a
proximidade entre a musculatura periorbitaria e o ramo maxilar do trigémeo (V par).

Para conseguir a visualizacao deste, foi preciso remover o arco do Zigomatico
por completo e boa parte da musculatura do Masseter. Ainda em nivel superficial,

visualiza-se na foto o ramo bucal dorsal (ramo do nervo Facial-VII par), que se encontra

31



atravessando longitudinalmente o musculo Masseter. Este nervo, por ter importancia

motora ndo foi avaliado neste estudo.

Figura 14: Fotomacrografia da vista lateral esquerda da disseccao

O gato possui olhos grandes e proeminentes € uma orbita incompleta. O
ligamento orbital conecta o zigomatico e osso frontal com as estruturas de tecidos moles
na regido dorsotemporal ventralmente a oOrbita, incluindo artérias maxilar e oftalmica,
veias e plexo orbitais, e nervo pterigopalatino. As raizes dos dentes quarto pré molar e
primeiro molar, no gato, sdo muito proximas a regido ventral da orbita (SMITH et al.
2003).

No processo de dissec¢do, para facilitar a visualizagdo de nervos mais internos,
ou profundos, também priorizou-se a retirada do globo ocular e suas musculaturas
anexas, colocando em evidéncia o ramo maxilar do Trigémeo (V par).

Na figura 15, o ramo maxilar surge ventralmente ao globo ocular e passa pelo
forame infraorbitario, se ramificando no nervo de mesmo nome. Durante o trajeto do

maxilar, também visualizamos paralelamente, a artéria maxilar.
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Figura 15: Fotomacrografia da vista lateral esquerda apds retirada do arco zigomatico

O acesso deste nervo por disseccao so foi possivel no presente estudo apds
remogao do arco zigomatico com a micro retifica (fig 16). Uma vez retirado, foi
possivel visualizar o nervo ventral a musculatura do globo ocular, que no gato ¢ maior e
mais proeminente. Seu trajeto ¢ ventral a orbita na fossa pterigopalatina e paralelo ao
trajeto da artéria maxilar.

A artéria maxilar concretiza uma referéncia anatdomica para guiar a disseccao, se
o cadaver estiver injetado com latex. As raizes dos dentes quarto pré molar e primeiro

molar ficam ventrais e bem proximas da orbita (SMITH et al. 2003).

Figura 16: Fotomacrografia mostrando o trajeto do nervo maxilar e infraorbitario

33



ApOs a remocao completa do arco do zigomatico com o uso de uma micro

retifica (fig. 16) e do globo ocular (fig.17),

-

Figura 17: Fotomacrografia com a regido da o6rbita e o nervo maxilar apds remogdo do globo ocular

Grossman e Rodrigues (2003) observaram que, em humanos, ndo houve
diferenca nas médias das medidas da origem aparente do nervo trigémeo, em fungao das
variaveis sexo e antimero. No presente estudo, durante a disseccdo, em avaliagdes
subjetivas, ndo foram encontradas diferencas anatdmicas no trajeto e ramificagdes do
nervo trigémeo em relagdo ao sexo e a raga. Sendo assim, provavelmente, os pontos de
referéncia para bloqueio anestésicos nos dois grupos de gatos avaliados (PCB e siamés)
também nao diferem.

Mais profundamente a regido das vibrissas, esta o nervo Infraorbitario e suas
ramificacoes num gato PCB dissecado (fig.18a) e num Siamés (fig.18b), sendo este
nervo ramificacdo do nervo maxilar, como citado anteriormente, apds emergir do

forame infraorbitario,.

Figura 18: Fotomacrografia mostrando o nervo infraorbitario no PCB(a) e Siamés(b)

34



Ja na regidao da mandibula, existem duas estruturas principais do ponto de vista
odontoldgico e anestésico que podem ser visualizadas neste estudo: o nervo mandibular
e o nervo alveolar inferior sendo responsavel pela sensibilidade dos dentes de toda a
arcada mandibular e também da regido de periodonto.

O nervo mandibular ¢ derivado diretamente do trigémeo (V par) e esta
localizado ventromedial na regido da mandibula, caudalmente ao dente molar inferior e
proximo ao angulo da mandibula.

O nervo alveolar inferior, que percorre através das raizes de todos os dentes
mandibulares até emergir no forame mentoniano, ¢ ramo do mandibular, mais
importante neste estudo. O nervo alveolar inferior € um tronco composto de dois
nervos: o nervo mentoniano ¢ o nervo dental (KQIKU et. al, 2011). Dentre os trés
ramos do nervo trigémeo, ¢ adicionado ao mandibular um ramo motor sensorial que o
acompanha e ¢ responsavel pela transmissdo do comando motor para os musculos
mastigatorios e movimentacao da mandibula (GUCLUA, B et. al, 2009)

Com o propésito de prevenir maiores danos a inervacdo da regido, o
conhecimento de sua anatomia ¢ extremamente importante, pois o bloqueio do nervo
mandibular, deve ser sempre direcionado para o alveolar inferior e ndo ao nervo lingual,
que também ¢ um ramo do mandibular

O nervo alveolar inferior (fig 19a), foi facilmente visualizado mediante
exposicao do canal mandibular com uso da micro retifica, evidenciando o trajeto do

mesmo pela superficie medial da mandibula (fig.19b).

Figura 19: Fotomacrografia do nervo alveolar inferior (a) e mandibular (b) entrando no canal mandibular

(seta) pela vista medial da mandibula
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No estudo de lacopetti et al.(2014) realizado com equinos, o nervo alveolar
inferior percorre ventralmente as raizes de todos os dentes mandibulares até emergir no
forame mentoniano. No presente estudo, foi possivel constatar, como na figura 19a, que
o alveolar inferior dos felinos também segue o mesmo trajeto.

O conhecimento preciso do canal mandibular ¢ a principal referéncia para
anestesia locorregional deste nervo e importante na rotina médico-veterinaria de

ortopedia, cirurgia oncoldgica, exodontia, endodontia (IACOPETTI et. al, 2014).

O forame mentoniano estd localizado na face lateral da mandibula. O seu
respectivo nervo, trata-se de um ramo do nervo alveolar inferior ao sair do canal
mandibular. O nervo mentoniano médio ¢ o mais importante dos trés ramos do alveolar
inferior por ser o de maior tamanho. Ao emergir do forame, ele ¢ direcionado

rostralmente sendo responsavel pela sensibilidade desta regido (fig 20).

Forame Mentoniano

Figura 20: Fotomacrografia mostrando o posicionamento do forame mentoniano e demais forames no

cranio felino

4.4 Histologia e Morfometria do Nervo Maxilar

No presente estudo, o nervo maxilar (ramo do trigmeo coletado para analise
histoldgica), apresentou quantidade consideravel de tecido conjuntivo em ambas as

racas. Todo o nervo se apresenta rodeado por uma camada espessa de tecido conjuntivo

36



denso, o epineuro. O perineuro, que envolve os fasciculos nervosos, nao foi
completamente observado no grupo Siamés.

O nervo maxilar do gato PCB apresentou-se com uma area total de 20640,00 =+
2,23 um’ , perimetro de 5645 +3,56 um e um total de 10100 + 2,96 fibras nervosas.
Em Siamés o nervo apresentou area total de 18520 + 2,58 um?, perimetro de 4315 +

0,83 e um total de 8510 £ 2,91 fibras nervosas (tabela 5).

Tabela 5: Analise Morfométrica do nervo maxilar nos diferentes morfotipos de cranio

Andlise Morfométrica do nervo maxilar
PCB (n=5) Siamés (n=5) Valor de p
Area Total do Nervo 20640 +2.23 um> 18520+2,58 um® 0,760

Perimetro 5645 £3,56 um 4315+ 0,83 um 0,360

Numero de Fibras 10100 + 2,96 8510 £2,96 0,720

Nas duas espécies estas fibras nervosas estdo associadas por um tecido
conjuntivo organizado em trés componentes citoplasmaticos distintos, cada um dos
quais com caracteristicas morfoldgicas distintas. O endoneuro ¢ o tecido conjuntivo
frouxo que circunda cada fibra nervosa individualmente (fig 21). Este € constituido por
delgadas fibrilas de colageno que passam tanto paralelas, quanto em torno das fibras
nervosas. Este ¢ extremamente escasso € contém os capilares sanguineos.

Guclua et al (2009) relataram que as fibras nervosas dos nervos cranianos sao
agrupados em fasciculos, que sdo unidades microscopicas O perineuro ¢ o tecido
conjuntivo especializado que circunda, no pélo curto brasileiro, os distintos fasciculos
do nervo (figs 22 e 23 ). Este perineuro desempenha um papel de protecdo mecanica,
mas também um papel fisico equivalente a barreira hematoencefalica.

O limite entre o perineuro e o epineuro nao ¢ bem definido (fig 23). O epineuro ¢
formado por um tecido conjuntivo irregular e de espessura um pouco mais densa que a
observada no perineuro (fig 22), que circunda e une os fasciculos nervosos num feixe
comum. Neste ¢ possivel observar a presenca de vasos sanguineos que suprem o nervo e

penetram no perineuro.
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Figura 21: Fotomicrografia de corte transversal do nervo Maxilar do gato PCB corado por azul de
toluidina e fixado em 6smio. Os axdnios aparecem claros e a mielina ¢ representada pelo anel escuro
circundando os axonios (seta). Observar a variagdo no tamanho dos axonios. P- perineuro, * endoneuro.

As fibras nervosas do nervo maxilar do grupo Pelo Curto Brasileiro (fig 21) e do
Siamés (fig 22) consistem em um axonio central que em sua maioria apresenta
mielinizagdo. A mielina apresenta-se imediatamente em torno do axonio e ¢ formada
pelo enrolamento concéntrico da célula de Schwann.

No corte transversal do nervo (fig 22) a mielina ¢ representada por um anel
escuro fortemente azulado que circunda os axdénios. Nao foi possivel evidenciar os
nucleos pertencentes as células de schwann e dos fibroblastos endoneuriais.

Os métodos anatdmicos usados para investigar estruturas sdo, geralmente, os
relacionados com a dissec¢ao. O método de estudo da Histologia ¢ essencial para
melhor descricdo das estruturas mostradas e comparadas com as ja descritas em

literatura (Kqiku et al, 2011).
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Figura 22: Fotomicrografia de corte transversal do nervo Maxilar do gato PCB corado por azul de
toluidina e fixado em 6smio. Perineuro (seta), E-epineuro. Notar vasos sanguineos no perineuro (VS).

Figura 23: Fotomicrografia de corte transversal do nervo maxilar do Siamés corado por azul de toluidina
e fixado em 6smio.
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No presente estudo fez-se uso de dissec¢do macroscopica € microscopica para a
descricdo do curso e histologia do nervo maxilar. Do ponto de vista microscopico,
Viscasillas et. al (2013) relataram que trés nodulos de Ranvier consecutivos devem estar
bloqueados para prevenir a transmissdo de impulsos nervosos e promover analgesia,
inclusive um volume de anestésico local variando de 0,3 a 0,6 ml pode embeber o nervo
de maneira satisfatoria para tal.

Kqgiku et. al (2011) relatam, a respeito do nervo alveolar inferior, que o
perineuro envolve separadamente cada nervo que se ramifica de um largo tronco
nervoso comum. Assim, na presente investigacdo, o perineuro do nervo maxilar ¢
visualizado e descrito como o tecido conjuntivo especializado que circunda, distintos
fasciculos do nervo e une-os num feixe comum. E possivel observar a presenca de vasos
sanguineos que suprem o nervo € penetram no perineuro.

Em estudo realizado com cadaveres humanos de ambos os sexos, Moretto et. al
(2005) observaram que o nervo maxilar, desde sua origem na fossa pterigopalatina até
penetrar no forame infra orbitario, emitiu ramos alveolares superiores posteriores, ramos
tuberais descendentes e dois a trés ramos principais derivam do nervo maxilar. Joo et. al
(2014) observaram também, presenga de tecido adiposo proximo ao nervo e artéria
maxilar, que ndo foi possivel visualizar com clareza nas amostras obtidas deste estudo.

A maioria das ragas modernas parece ser resultado de uma mistura de racas de
uma mesma regido (LIPINSKI et.al, 2008), portanto, na ocasido deste estudo, podemos
sugerir que o pelo curto brasileiro e o siamés nao diferiram em medidas, pela

possibilidade de mistura racial entre ambos.
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6 CONCLUSAO

* Nao houve diferengas na craniometria entre os grupos € os sexos dos animais.

* Houve diferenca estatistica entre os gatos machos e fémeas do grupo dos
Siameses, quando comparados no critério de largura da face. Machos possuem
largura da face maiores do que as fémeas

* Nao houve diferenca na estrutura e na morfometria do nervo maxilar entre as
ragas estudadas.

* Os pontos de referéncia anatomica utilizados para os bloqueios locorregionais
parecem nao diferir nos morfotipos de cranio.

* Nao houve diferenca, no trajeto e ramificagdes principais do nervo trigémeo, nos
dois morfotipos de cranios.

* Mais estudos devem ser realizados comparando essas e outras ragas de gatos.
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