Ciéncia Rural

ISSN: 0103-8478
cienciarural@mail.ufsm.br
Universidade Federal de Santa Maria
Brasil

Culau de Oliveira Vargas, Paulete; Dias Oliveira, Jodo Cesar; Reckziegel Hoff, Sueli; Lindemann,
Tania
Origem ectopica da artéria subclavia direita e do tronco bicarotideo no cao
Ciéncia Rural, vol. 34, nim. 5, setembro-outubro, 2004, pp. 1615-1618
Universidade Federal de Santa Maria
Santa Maria, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=33134546

Como citar este artigo [ @\ /"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=331
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=33134546
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=33134546
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=331&numero=2590
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=33134546
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=331
http://www.redalyc.org

Ciéncia Rural, Santa Maria, v.34, n.5, p.1615-1618, set-out, 2004

1615

ISSN 0103-8478

Origem ectOpicadaartériasubclaviadireitaedotronco bicarotideo no cdo

Ectopicorigin of theright subclavian artery and thebicar otid trunk in thedog

PauletedeOliveiraVargasCulau! Joao César DiasOliveira? Sueli Hoff Reckziegel®
TéaniaLindemann*

-NOTA -

RESUMO

O suprimento sangliineo para a cabega, pescogo,
térax e membros torécicos dos cdes provém da artéria aorta
através de dois grandes vasos que surgem do arco aértico, o
tronco braquiocefdlico e a artéria subclavia esquerda. O presente
trabalho descreve a variagdo de origem da artéria subclavia
direita e do tronco bicarotideo, que foram observados em 8 cdes
durante 20 anos de dissec¢gdes em aulas de anatomia. Nos oito
casos examinados, trés artérias surgiram do arco aértico. O
primeiro ramo a emergir foi o tronco bicarotideo, logo ap6s
nasceu a artéria subclavia esquerda e imediatamente a seguir, a
artéria subclavia direita. O tronco bicarotideo surgiu do arco
adrtico, lateroventralmente a esquerda da traquéia, dirigindo-
se cranialmente e bifurcando-se em nivel da primeira costela
em artérias carétidas comuns direita e esquerda. Na sequéncia,
emerge a artéria subclavia esquerda e imediatamente apds,
surgindo diretamente do arco aértico, encontra-se a artéria
subclavia direita, que se dirige para a margem cranial da
primeira costela, estendendo-se dorsocranialmente para cruzar
a linha mediana ao nivel da primeira costela, dorsalmente ao
esdfago e a traquéia. As artérias subclavia direita e esquerda
apresentaram todos os seus ramos sem alteracdes. Embora o
esdfago tenha se apresentado externamente marcado por um
sulco, em razdo do percurso alterado da artéria subclavia direita,
a relativa auséncia de dilatagéo cranial a este e o bom estado
nutricional dos animais, nos levaram a supor que O progresso
dos alimentos no esdfago ndo foi afetado significativamente.

Palavras-chave: arco aortico, artéria subclavia, Canis
familiaris.

ABSTRACT

The blood supply to the head, neck, thorax and
thoracic limb come from the aorta artery through its two broad

branches, the brachiocephalic trunk and the left subclavian
artery, which arise from the arch of the aorta. The present report
described the abnormal origins of the right subclavian and
common carotid arteries observed in eigth dogs, during the last
twenty years of dissection in anatomy classes. All these eight
cases presented three large arteries that left the aortic arch. The
first one to arise was a trunk for both common carotid arteries,
then a left subclavian artery and finally a right subclavian artery.
The bicarotid trunk was originated from the aortic arch at the
left side of the trachea and course cranially towards the first rib,
where it bifurcated into the right and left common carotid arteries.
Following the left subclavian artery arose and after that the right
subclavian artery, which arose directly from the aortic arch. This
vessel ran towards the first rib and crossed the median plane at
the dorsal aspect of the esophagus and the trachea. Both right
and left subclavian arteries emitted the usual branches. Although
the esophagus was indented by the anomalous vessel, the absence
of a cranial dilatation around the sulcus and the good nutritional
condition of the animals lead to a conclusion that the swallowing
was not significantly affected.

Key words: aortic arch, subclavian artery, Canis familiaris.

INTRODUCAO

O suprimento sangliineo para a cabega,
pescogo, térax e membros torécicos do cao provém da
artériaaorta, através de dois grandes vasos que surgem
do arco adrtico, o tronco braquiocefédlico e a artéria
subclaviaesquerda (GETTY, 1981; EVANS, 1993). O
tronco braquiocefdlico, primeiro grande ramo do arco
aodrtico, passa obliqguamente para a direita e
cranialmente através da face ventral da traquéia,
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apresentando mais ou menos 40mm de comprimento e
8mm de didmetro; dele originam-se as artérias
carétidas comuns esguerda e direita, com ou sem
formagdo de um tronco bicarotideo, e a artéria
subcléaviadireita, que surge medial ao primeiro espaco
intercostal direito e apresentamaisou menos 20mm de
comprimento (EVANS, 1993).

A artéria subclavia esquerda tem sua
origem no arco aortico logo apdés o tronco
braguiocefalico, medial ao terceiro espaco intercostal
esquerdo e apresenta mais ou menos 60mm de
comprimento (EVANS, 1993). ApOs surgir
separadamente da convexidade do arco daaorta, passa
crania mente na face esquerda do esdfago, formando
um ligeiro arco (concavo ventralmente) contornando
a primeira costela. Ja a artéria subclavia direita
correspondente surge opostamente ao primeiro espaco
intercostal direito. Conseqlientemente, a artéria
subcléviaesquerdaé rel ativamente maislongado que
aartériadireita(GETTY, 1981). Osramosdas artérias
subclaviasdireitae esquerdasdo muito similares. Cada
artériasubclaviapossui quatro ramos que se originam
medialmente a primeira costela e ao primeiro espago
intercostal e que sdo, em ordem de aparecimento, a
artériavertebral, tronco costocervical, artériacervical
superficial e artéria toracica interna (EVANS & de
LAHUNTA, 2001).

A incidéncia de variagéo da origem da
artéria subclavia direita em cées € desconhecida.
PAIVA (1948) relatou doiscasos, VITUMS (1962) trés
casosem 275 cées, DeKLEER (1970) um caso em 400
cées, TSUKISE et a. (1972) dois casos em 160 caes,
GERRITY & MARTIN (1980) um caso, GRIFFITHS
(1989) trés casos, e BEZUIDENHOUT (1989) um caso.
No entanto, paraBEZUIDENHOUT (1992), aorigem
ectdpica da artéria subclavia direita € uma das
anomalias vasculares maiscomunsem cdes. A maioria
das variagdes da origem da artéria subclavia direita
foram descobertas acidentalmente em dissecgdes de
aulas de anatomia.

Segundo PAIVA (1948), osdoisexemplares
observados exibiam a artéria subclavia direita
nascendo justaposta cranio-distalmente a artéria
subclévia esquerda, tendo, ao cruzar alinhamediana
para atingir o membro toracico correspondente,
percurso supra-esof &gico. Em consequiéncia, o primeiro
ramo calibroso aser fornecido pelacrossadaaortaera
representado pel o tronco das artérias carétidas comuns
esguerda e direita, seguindo-se, em ordem, a curta
disténcia e distalmente, as origens das artérias
subclavias esquerda e direita. Assim, a particular
disposicéo daartériasubclaviadireitase acrescia, nos
dois espécimes, a ocorréncia do tronco bicarotideo.

TSUKISE et d. (1972) relataram dois casos
de origem ectépica da subclavia direita. No primeiro
caso, estevaso se originou diretamente do arco adrtico,
entre o tronco comum das artérias carétidaseaartéria
subclévia esguerda, e no segundo caso emergiu ao
nivel daorigem da artéria subclavia esquerda, porém
dorsalmente a esta. Em ambos os casos, houve
formacdo de um tronco das artérias car6tidas comuns
que se bifurcava, somente, na artérias carétidas
comuns direita e esquerda. Embora apresentando
constri¢ao da parede esofagica, 0 autor ndo encontrou
dilatac&o deste 6rgéo.

BEZUIDENHOUT (1989) e GRIFFITHS
(1989), também relataram quetrés artérias surgiram do
arco adrtico, o primeiro, um tronco para ambas as
artérias carotidas (tronco bicarotideo), que se dirigiu
cranialmente ao longo da parede esquerdadatraquéia
até o nivel da al¢a da subclavia, onde se dividiu em
artérias carotidas comuns direita e esquerda. A
segunda artéria foi a artéria subclavia esquerda, que
seoriginou daaortaaesguerdado plano mediano eda
traquéia, dividindo-se na altura do ganglio estrelado
em seus cinco ramos terminais. A terceiraartériaase
originar da aorta foi a artéria subclavia direita que
passou dorsalmente sobre o esbfago e depois em
direcdo cranioventral até aalturadaprimeiracostela,
deixando um sulco profundo na parede esofégica
dorsalmente. O autor, no entanto, ndo relata nenhum
transtorno digestivo.

VITUMS (1962) e GERRITY & MARTIN
(1980) descreveram aformacdo dedoistroncosarteriais
surgindo diretamente do arco adrtico, o bicarotideo e
0 bissubclavio. Segundo VITUMS (1962), o tronco
bi carotideo apresentava 26 a31mm de comprimento e
avangava cranialmente a esquerda da traquéia para
bifurcar-se ao nivel da primeira costela em artérias
carétidas comuns direita e esquerda, seguindo o seu
percurso normal em direc@o a cabega. O tronco
bissubclavio tinha5mm de comprimento, surgindo do
arco adrtico na atura da origem normal da artéria
subclavia esquerda, dividindo-se em artérias
subcléavias direita e esquerda. A artéria subclavia
esquerda seguiu seu percurso habitual até aaturada
primeira costela, ramificando-se conforme padréo
habitual. A artériasubclaviadireitacruzou dorsalmente
a0 esbfago dirigindo-se cranioventralmente até aaltura
da primeira costela, deixando um sulco raso na face
dorsal do esbfago. Nenhuma dilatacdo do esbfago,
cranial ao sulco foi observada. A artéria subclavia
direitaoriginou os seus ramos usuai s continuando-se
como artériaaxilar.

O presente trabalho objetiva descrever a
variacdo de origem da artéria subcléavia direita e do
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tronco bicarotideo, que foram observados em oito cées
durante 20 anos de dissecgbes em aulas de anatomia.

MATERIAL E METODO

Dosoito cées utilizados para esta pesquisa,
dois foram obtidos durante as dissec¢des em aulas de
anatomia das Faculdades de Veterinaria da
Universidade Federa do Rio Grande do Sul (UFRGS),
eseisdaUniversidade Federal de SantaMaria(UFSM),
durante os Ultimos 20 anos. Anualmente foram
dissecados em torno de 14 cdes na UFRGS e 30 cées
naUFSM.

Os cées eram animais de rua, sem raga
definida, adultos de idades variadas, 5 machos e 3
fémeas. Osanimaisforam anestesiados com barbitdrico
e apos sacrificados com uso de sulfato de magnésio.
Imediatamente ap0s foi feita a canulagdo da artéria
carétida comum para a formolizagdo dos espécimes.
Estes exemplares foram utilizados nas disciplinas de
anatomia dos Cursos de Graduagado e Pos-graduacéo
das respectivas Faculdades.

RESULTADOS

Em todos os oito casos relatados, ao
dissecarem-se 0s vasos que se originavam do arco
aortico, observou-se o primeiro ramo, 0 tronco
bicarotideo, variando de 21mm a 40mm de
comprimento. Estetronco surgiu lateroventralmente a
esquerda da traquéia, dirigindo-se cranialmente e
bifurcando-se ao nivel daprimeiracostelaem artérias
carétidas comuns direita e esquerda.

Logo apés a emergéncia do tronco
bicarotideo no arco aértico, originou-se a artéria
subclaviaesquerdaeimediatamente, aartériasubclavia
direita(Figural). Em algunscasos, estaorigem eratéo
proxima que sugeria serem estes vasos oriundos de
um tronco comum, quando se examinava o contorno
convexo do arco sem deslocar convenientemente a
traquéia. No entanto aformagéo deste tronco comum
foi descartada apds exame cuidadoso das pegas,
inclusive com abertura da aorta para observagéo dos
orificios de origem, totalmente independentes.

A artéria subclavia direita cruzou da
esquerda para a direita dorsalmente ao esbfago e
entdo projetou-se cranioventralmente em diregdo a
primeira costela direita. Ao longo deste trajeto,
formou um profundo sulco na parede muscular do
esbfago (Figura?2).

As artérias subclévias direita e esquerda
apresentaram todos 0s seus ramos sem alteragoes. O
esdfago, embora consideravelmente marcado pela

impressdo daartériasubcléviadireita, ndo apresentou
dilatac&o cranialmente e ndo foi observado nenhum
outro tipo de alteragdo neste 6rgdo ou natraguéia.

DISCUSSAO

O arco adrtico, no cdo, originadoisgrandes
vasos, 0 tronco braquiocefalico e a artéria subclévia

Figura 1 — Vista lateral esquerda do mediastino cranial de céo,
mostrando a emergéncia ectopica da artéria
subclévia direita. A — Coragédo; B — Esdfago; C —
Traquéia; 1 — Arco adrtico; 2 — Tronco bicarotideo;
3 — Artéria carétida comum direita; 4 — Artéria
carétida comum esquerda; 5 — Artéria subclévia es-
querda; 6 — Artéria subcléavia direta. (Barra = 0,5cm).

Figura 2 — Vista ventral do mediastino cranial de cdo com des-
locamento do esbfago. As setas indicam sulco for-
mado na face dorsal do esdfago, em consequéncia
do trajeto ectépico da artéria subclavia direta. A —
Coracao; B — Esdfago; C — Traquéia; 1 —Arco adrtico;
2 — Tronco bicarotideo; 3 — Artéria carétida co-
mum direita; 4 — Artéria car6tida comum esquerda;
5 — Artéria subclvia esquerda; 6 — Artéria subclavia
direta. (Barra = 0,7cm).
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esguerda. Do tronco braquiocefalico, emergem as
artérias carétidas comuns direita e esquerda, com
formag&o ou ndo de um tronco bicarotideo, e aartéria
subclaviadireita(GETTY, 1981; EVANS, 1993; EVANS
& de LAHUNTA, 2001), padréo esse normamente
observado quando da dissecgdo do arco adrtico nas
salas de estudo anatdmico.

A origemdiretadaartériasubclaviadireita
e do tronco bicarotideo da artériaaorta sdo alteragdes
vasculares que podem resultar de um desenvolvimento
anormal do sistema de arcos adrticos. Pesquisando na
literaturaforam encontrados osrelatosde PAIVA (1948)
parao qual o provavel mecanismo embriogénico que
determinaessaanomalia ocorre quando o quarto arco
aortico, a direita, atrofia-se inteiramente, enquanto a
raiz direita da aorta primitiva dorsal persiste,
constituindo a artéria subclavia direita. JaVITUMS
(1962) afirma que uma das opgdes para explicar essa
variag8o seria a persisténcia da por¢ado distal daraiz
aodrtica dorsal direita, que natransformagdo normal é
reduzida, e sua unido com a sexta artéria
intersegmental, constituindo a origem anémala da
artéria subclavia direita. Essas explicacdes
embriol égicasjustificariam ainexpressivainterferéncia
no mecanismo de alimentacdo e também os achados
acidentais nas salas de dissecacfes, ja que os animais
se desenvolveram com elas levando a uma adaptacéo
fisiologica.

O comprimento do tronco bicarotideo,
entre21mm e40mm, apresentou-se maior que o habitual
paraestaespécie. Tal fato deveu-se ando formagao de
um tronco braquiocefdlico etambém aemergénciado
primeiro ser diretamente do arco adrtico, essacitagio
estdde acordo com VITUMS(1962), que encontrou o
tronco bicarotideo com 26mm a 31mm de comprimento
ecomadePAIVA (1948), querelataotronco bicarotideo
com um comprimento de45mm.

A impressdo inicial de que as artérias
subclévias esquerda e direita se originavam por um
tronco comum pode ser explicada pela posicéo de
origem daartériasubclaviadireita, que surgedorsal a
suahomonimaesquerda, sendo aprimeiratotalmente
encobertapeladltima. VITUMS(1962) eGERRITY &
MARTIN (1980) relataram a formagdo de um curto
tronco comum, que foi por eles denominado de
bissubclavio, o que ndo foi observado em nenhum
dos oito casos e tampouco nho relato de TSUKISE et
a.(1972).

Emrelacdo aemergénciaectépicadaartéria
subclavia direita, esta alteragdo foi a mais
freqlientemente encontrada, em nossas salas de
dissecgdo anatdbmica, 0 que esta de acordo com
DeKLEER (1970) e BEZUIDENHOUT (1992). Tendo

emvistaque aemergénciadaartériasubclaviadireita
ocorreu diretamente do arco adrtico apds o surgimento
de suahombnimaesquerda, 0 comprimento daartéria
direita tornou-se maior que o normal e também mais
longo que o da artéria subclavia esquerda do mesmo
animd.

Embora o eséfago tenha sido marcado por
um sulco, pelo percurso ectdpico daartéria subclavia
direita, arelativa auséncia de dilatag8o cranial aeste
sulco e 0 bom estado nutricional dos animais, sugerem
gue o transito dos alimentos no esdfago ndo foi
significativamente afetado concordando com os
relatosde PAIVA (1948), VITUMS(1962), TSUKISE et
al. (1972), GERRITY & MARTIM (1980),
BEZUIDENHOUT (1989) e GRIFFI THS(1989).
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