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PARRA-TORRES, D. L. Venografia da regido tarsica de equinos higidos.
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RESUMO

A perfusdo intravenosa regional dos membros (PIVR) na clinica equina é
realizada com um acesso vascular proximal, contudo, as valvulas podem se fechar e
interferir na distribuicdo do medicamento por causa do fluxo retrogrado. O objetivo deste
trabalho foi comparar o nimero de vasos e a exequibilidade do acesso venoso proximal,
correspondente ao ramo cranial da veia saphena medialis e 0 acesso distal, sendo a veia
digitalis dorsalis communis I, para a técnica de venografia da regido do tarso de equinos
higidos. Para tanto, sete equinos adultos, machos castrados e higidos, foram submetidos
ao exame venografico nos membros pélvicos esquerdo e direito. Os membros foram
divididos em dois grupos: acesso proximal (AP) nas venografias realizadas com acesso
vascular no ramo cranial da veia saphena medialis, e no grupo acesso distal (AD), as
venografias foram realizadas com acesso na veia digitalis dorsalis communis Il. Os
animais foram contidos em tronco, sedados com cloridrato de detomidina a 1% (30 pg/kg,
IV), realizado um botdo anestésico com cloridrato de lidocaina a 2% (0,3 mL) sem
vasoconstrictor, a cateterizardo foi realizada nas regides de insercdo com cateter 18G e
apos a insercao foi acoplado um plug adaptador PRN. Os torniquetes de borracha foram
aplicados no tergo proximal da tibia e no tergo proximal do 111 metatarsiano. Com seringas
de 10mL e escalpe 21G, foram aplicados 30mL de contraste (ioversol 68%) e
sequencialmente foram realizadas radiografias nas projecoes dorso plantar (DPI), latero
medial (LM), dorsolateral- plantaromedial obliqua e dorsomedial- plantarolateral obliqua
com técnica radiogréafica (75 kV, 1,6 mAs e 75 cm de distancia). A contagem dos vasos
foi realizada colocando uma linha transversal em trés locais: epifise da tibia, tomando
como referéncia a tuberosidade do osso calcaneo, articulacdo intertarsica proximal e a
tarsometarsica nas quatro projecGes radiograficas, adicionalmente foram relatadas as
inconveniéncias durante o procedimento. A analise estatistica foi realizada utilizando o
teste Kolmogorov Smirnov, para verificar a normalidade dos dados. Para comparar 0s
valores entre 0 AD e AP foi aplicado o teste Mann-Whitney. A venografia de tarso com
torniquete no terco médio da tibia e no terco proximal do metatarso ndo apresentou
diferenca na contagem total de vasos entre os grupos. No grupo AD foi conseguido o
100% (6/6) dos acessos venosos, enquanto ao grupo AP foi de 23% (3/13) e 77% (10/13)
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dos exames realizados teve extravasamento. A avaliacdo da execucdo da técnica
constatou que 0 acesso proximal possui um maior grau de dificuldade e esta associado ao

extravasamento do meio de contraste.

Palavras-chave: angiografia, articulacdes tarsianas, flebografia, valvulas

venosas.
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ABSTRACT

Regional Limb Intravenous Perfusion (PIVR) in the equine clinic is performed
with a proximal vascular access, however, the valves may close and interfere with drug
delivery because of retrograde flow. The objective of this study was to compare the
number of vessels and the feasibility of the proximal venous access, corresponding to the
cranial branch of the medialis saphena vein and the distal access, being the digitalis
dorsalis communis 1l vein, for the venography technique of the tarsal region of horses
healthy. For that, seven adult horses, castrated and healthy males, were submitted to
venographic examination in the left and right pelvic limbs. The limbs were divided into
two groups: proximal access (PA) in the venographs performed with vascular access in
the cranial branch of the medialis saphena vein, and in the distal access (AD) group, the
venographs were performed with access in the digitalis dorsalis communis Il vein. The
animals were contained in the trunk, sedated with 1% detomidine hydrochloride (30
pg/kg, IV), an anesthetic button performed with 2% lidocaine hydrochloride (0.3 mL)
without vasoconstrictor, catheterization was performed in the regions insertion with an
18G catheter and after insertion a PRN adapter plug was attached. Rubber tourniquets
were applied to the proximal third of the tibia and the proximal third of the 11l metatarsal.
With 10mL syringes and 21G scalp, 30mL of contrast (ioversol 68%) were applied and
radiographs were sequentially taken in the dorsum plantar (DPI), lateral medial (LM),
dorsolateral- plantaromedial oblique and dorsomedial-plantarolateral oblique projections
with radiographic technique ( 75 kV, 1.6 mAs and 75 cm distance). Vessel count was
performed by placing a transverse line in three locations: tibial epiphysis, taking as
reference the calcaneal bone tuberosity, proximal intertarsal and tarsometarsal joint in the
four radiographic projections, additionally, inconveniences during the procedure were
reported. Statistical analysis was performed using the Kolmogorov Smirnov test to verify
the normality of the data. To compare the values between AD and AP, the Mann-Whitney
test was applied. Tarsal venography with tourniquet in the middle third of the tibia and in
the proximal third of the metatarsal showed no difference in the total vessel count between
the groups. In the AD group 100% (6/6) of the venous accesses was achieved, while in
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the AP group it was 23% (3/13) and 77% (10/13) of the exams performed had
extravasation. The evaluation of the execution of the technique found that the proximal

access has a greater degree of difficulty and is associated with extravasation of the

contrast medium.

Keywords: angiography, tarsian joints, phlebography, venous valves.
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CAPITULO 1

1. INTRODUGCAO E JUSTIFICATIVA

As infecOes ortopedicas sdo frequentemente encontradas na clinica de equinos.
Recentemente a perfusdo intravenosa regional (PIVR) de antibidticos em membros em
equinos, tem sido utilizada com eficécia frente a estas afeccdes. Para a realizacdo desta
técnica é necessario produzir estase circulatéria, através da aplicacdo de um torniquete, e
administrar o antibidtico por via intravenosa, utilizando-se uma veia superficial visivel e
proxima a regido afetada. Comumente realiza-se 0 acesso da veia safena para a PIVR de
antibiéticos no membro pélvico (PALMER & HOGAN 1999, LUGO 2009).

As veias sdo responsaveis pelo retorno sanguineo, conduzindo o sangue dos
tecidos ao coracdo (HARFOUSH et al., 2016). Este retorno é controlado por diversos
fatores cardiacos e vasculares (GREENWAY, 1982), sendo as valvulas responsaveis por
garantir o fluxo unidirecional ao coracdo (KONIG & LIEBICH, 2016; BERGAN, 2007)
e prevenir o fluxo retrégrado do sangue (SHEPHERD & VANHOUTTE, 1975). As
valvulas estdo presentes na maior parte das veias e sdo encontradas em maior niUmero nas
extremidades dos membros (PANG, 2001).

A venografia ou flebografia € uma técnica de diagnoéstico radioldgico que permite
a visualizagdo da perfusdo vascular venosa por meio da administragdo de um meio de
contraste aplicado numa veia superficiall (HERRMANN et al., 1998; D’ARPE &
BERNARDINI, 2010; BALDWIN & POLLIT, 2010). Dentro das indicactes da

venografia se encontra a verificacdo do funcionamento valvar (MAFFEI, 2016).

Sugere-se que a localizacdo do acesso venoso tenha influéncia na distribuicao do
medicamento, e acredita-se, que 0 acesso venoso distal possa contribuir para um melhor
preenchimento vascular, e consequentemente resultar em uma melhor eficacia da PIVR.
Entretanto, ndo existem estudos ou descricdes da venografia da regido do tarso dos
equinos. Esta pesquisa pode subsidiar informacfes acerca da anatomia e dinamica
vascular da regido, e dessa forma contribuir para a escolha do acesso vascular para

obtencéo de resultados melhores na técnica da PIVR.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia das veias
As veias conduzem o sangue desde os tecidos corporais até o coracgdo, isto se

conhece como retorno ou drenagem venosos (HARFOUSH et al., 2016). Esta drenagem
tem inicio nos leitos capilares passando pelas vénulas pds capilares, continua pelas veias
de baixo calibre e finalmente chega as veias de maior calibre que chegam até o coracao
(KONIG & LIEBICH, 2016). Estas veias podem ter cursos independentes como a maioria
das veias superficiais ou quando o trajeto é acompanhado por artérias, no caso das

Gltimas, d&-se o nome de veias comitentes ou satélites (GETTY, 1982).

No trajeto percorrido pelo sangue desde os leitos capilares arteriais aos leitos
capilares venosos, ha uma queda de pressdo sanguinea de aproximadamente 87,5%
(KONIG & LIEBICH, 2016), esta pressdo se mantém baixa no sistema venoso, onde
contém 70% do volume sanguineo, com cerca de 75% nas veias pequenas e vénulas
(PANG, 2001).

O retorno venoso € controlado por diversos fatores como a contratilidade e
frequéncia cardiaca, por fatores vasculares como a resisténcia arterial e venosa,
capacitancia venosa e arterial e 0 volume sanguineo (GREENWAY, 1982). Devido ao
fato de que as veias possuem uma menor espessura da tunica média e, consequentemente,
menos musculo liso, a pressdo sanguinea é baixa, com isso 0s tecidos circundantes
compensam essa pressdo com a a¢do da musculatura esquelética, por meio da pressao
negativa intravascular com a contracdo e relaxamento e consequente compressao e
descompressdo das veias (KONIG & LIEBICH, 2016). Estima-se que em humanos a
pressdo exercida pelos masculos deve exceder 100 a 130 mmHg (BERGAN, 2007). Por
Gltimo, a estrutura das veias possui um sistema de valvulas que auxiliam na prevencao do
fluxo retrégrado de sangue (SHEPHERD & VANHOUTTE, 1975).

As veias sdo compostas por musculo liso e proteinas fibrosas, coldgeno e elastina,
as fibras musculares tem a fungé@o de contracao e as proteinas fibrosas ddo propriedades
passivas e viscoelasticas aos vasos (PANG, 2001). A estrutura das veias é composta de 3

camadas, a tdnica intima, a tnica média e a adventicia (KONIG & LIEBICH, 2016).

A tunica intima é composta por células endoteliais numa camada subendotelial de
tecido conectivo com uma membrana basal possuindo menos elasticidade do que nas

artérias. A tanica média contém células musculares lisas e redes elasticas apresentando
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menor espessura nas veias do que das artérias, em consequéncia da baixa pressao, e por
ultimo a tdnica adventicia encontrada mais externamente consiste em tecido conectivo
frouxo que se adere aos tecidos circundantes sendo a mais espessa das trés tlnicas
(GETTY, 1982; KONIG & LIEBICH, 2016).

Em equinos as veias dos membros pélvicos, sdo significativamente maiores em
comprimento, didmetro e, portanto, possuem maior volume em relacdo aos membros
toracicos (HARFOUSH et al., 2016). Adicionalmente, a tdnica média das veias é mais
espessa devido a maior pressdo produzida pela coluna de sangue, que compensa a pressao
sanguinea sendo similar a das artérias (MAFFEI, 2016; KONIG & LIEBICH, 2016),

As veias que compdem a porcdo distal dos membros dos equinos possuem
caracteristicas particulares, sendo que as veias superficiais possuem maior quantidade de
células musculares em relacdo as veias profundas. Esta maior quantidade de musculo liso
tem inervacdo de fibras adrenérgicas simpaticas (CANNING & FISCHER, 2001),
consequentemente, maior capacidade de vasoconstriccdo pela estimulacdo simpatica,
contribuindo para o retorno venoso (PANG, 2000). As veias profundas tem uma
inervacgdo simpatica escassa, exigindo que o controle da pressdo e retorno venoso sejam

realizados pela musculatura esquelética circundante (PANG, 2001).

O inicio das veias do sistema circulatério dos membros pélvicos em equinos em
sentido proximal-distal a partir da veia iliaca externa observa-se que o seu trajeto passa
na regido interna do membro, segue caudal ao ligamento inguinal, onde se torna a veia
femoralis. A partir da veia femoral, da-se origem aos vasos femorais profundos ou veia
profunda femoris onde se originam os troncos venosos pudendo e epigéstrico. A medida
que a veia femoralis passa pelo triangulo femoral, emite os vasos circunflexos laterais e
mediais chamados como veia circunflexa femoris medialis e veia circunflexa femoris
lateralis, e a veia safena medial que se divide no ramo cranial e caudal no tergo proximal
da tibia (BUDRAS et al., 2012; KONIG & LIEBICH, 2016). A veia femoralis continua
medial, e distalmente se ramifica em caudalis femoris distalis e a veia genus descendens,
continuando em sentido distal, a veia femoral torna-se veia poplitea quando chega a

porc¢éo caudal da articulagcdo femuro-tibio-patelar (SCHUMMER et al., 1981).
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Figura 1 - Veias do membro pélvico equino (vista medial). a. Veia iliaca externa. b. Veia
obturatoria. c. Veia profunda femoris. d. Veia femoralis. e. Veia circunflexa femoris med. F. Ramo
anastomoticus da Veia obturatoria. g. Veia genus descendens. h. Veia safena med. h1l. Ramo cranial. h2.
Ramo caudal. i. Veia caudalis femoris distalis. j. Veia poplitea. k. Veia safena lat. |. Veia tibialis caudalis.
m. Veia tibialis cranialis n. Veia metatarsea dorsalis Il. 0. Veia digitalis dorsalis communis Il. p. Veia

digitalis plantaris comum Il. . Veia digitalis comum medialis.

O ramo cranial da veia safena medial € uma veia satélite que passa dorsomedial
ao tarso onde e superficialmente visivel (KAINER & MCCRACKEN, 1998) e finalmente
é denominada de veia digitalis dorsalis communis I, na face dorsal do metatarso, o ramo

caudal da veia safena medial passa distal e caudalmente até alcangar o sulco cranial do
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tenddo calcaneo comum onde se anastomosa proximal ao jarrete com a veia safena lateral
e a veia tibialis caudalis. A veia caudalis femoris distalis emite a veia safena lateral como
veia satélite e finalmente se anastomosa com o ramo caudal da veia safena medial
proximal & articulacdo tarso-tibial (SCHUMMER et al., 1981; BUDRAS et al., 2012).

Figura 2 - Vista cranial das veias da regido tibio-tarsica do membro pélvico equino. a. Veia tibialis
cranialis. b. Ramo cranial da Veia safena medialis. c. Ramo anastomoticus. d. Veia digitalis dorsalis
communis Il. e. Veia dorsalis pedis. F. Ramo articular. g. veia tarsea perforans distalis. h. Veia metatarsea

dorsalis 11.

A veia poplitea se ramifica em veia tibialis caudalis e veia tibialis cranialis na
regido da cabeca da fibula e seguem caudal a tibia. A veia tibial cranial passa entre a tibia
e a fibula e continua cranio-lateral até chegar ao tarso onde se torna veia dorsalis pedis,
quem recebe a nivel do tarso o ramo anastomoticus e os ramos articulares da veia digitalis
dorsalis communis Il que passa pela face dorsal do talus e distalmente nasce a veia tarsea
perforans distalis quem atravessa o canal tarsal e se une ao arcus plantaris profundus, a
veia dorsalis pedis continua em diregdo distal como veia metatarsea dorsalis 1l
(SCHUMMER et al., 1981; BUDRAS et al., 2012; BAXTER, 2020). A partir das veias
safena lateral, tibial caudal e pelo ramo caudal da veia safena medial é formada uma
anastomose que resulta na continuidade do ramo caudal da veia safena medial que a nivel
do tarso se divide em veia plantaris lateralis e veia plantaris medialis na face plantar do
tarso (SCHUMMER et al., 1981).



18

+oion ro®

Figura 3 - Veias do membro pélvico esquerdo a partir do terco distal da tibia (vista caudal). a.
ramo caudal da veia safena medial b. Veia plantaris lateralis c. Veia plantaris medialis d. Veia tarsea
perfornans. e. arcus plantaris profundus. f. Veia digitalis plantaris communis Ill. g. Veia digitalis plantaris
comum Il. h. Veia metatarsea plantaris Ill. i. Veia metatarsea plantaris Il. j. Veia digitalis dorsalis
communis 1l. k. arcus plantaris profundus distalis. 1. Veia digitalis plantaris medialis. m. Veia digitalis

plantaris latateralis n. arcus terminalis.

A veia plantaris lateralis e a veia plantaris medialis se dividem novamente, cada
uma destas, em um ramo superficial e um ramo profundo na regido proximal do
metatarso. O ramo profundo e a veia tarsea perfornans distal do metatarso se
anastomosam formando o arcus plantaris profundus onde sdo originadas a veia
metatarsea plantaris Il e a veia metatarsea plantaris Il1, as quais se unem no terco distal
do metatarso no arcus plantaris profundus distalis. O ramo superficial da veia plantaris
medialis passa a ser chamada de veia digitalis plantaris comum Il e recebe a veia digitalis
dorsalis communis Il e finalmente no terco distal do metatarso se une ao arcus plantaris
profundus distalis, a continuacdo desta veia é denominada a veia digitalis plantaris
medialis. O ramo superficial da veia plantaris lateralis se torna na veia digitalis plantaris
communis Il que se une distalmente arcus plantaris profundus distalis onde

posteriormente segue como veia digital lateral (SCHUMMER et al., 1981). A veia



19

digitalis plantaris medialis e a veia digitalis plantaris latateralis se unem distal a terceira

falange na anastomose chamada arcus terminalis (BUDRAS et al., 2012).

2.2 Valvulas
Na tdnica intima das veias é observada uma extensdo endotelial bilateral

denominada de valvula, estas extensGes estdo em dire¢do ao coragdo garantindo que o
fluxo do sangue venoso ocorra apenas em uma direcdo. Estas valvulas se apresentam na
maioria das vezes em pares, denominadas de valvulas bictspides e quando se apresentam
em trés sdo denominadas de tricuspides (GETTY, 1982; KONIG & LIEBICH, 2016;
HARFOUSH et al., 2016). As valvulas estdo presentes em todo o sistema venoso (PANG,
2001), exceto em algumas veias da cavidade esplénica como a cava (HARFOUSH et al.,
2016) e segundo Pollit (2015), Floyd & Mansmann (2007) nas veias localizadas dentro
do casco. No ultimo caso, isso ocorre pela fase de apoio do pé, onde os tecidos moles
promovem a saida do sangue do plexo venoso solear, laminar, coronal e bulbar a vasos
de menor resisténcia ndo sendo necessaria a presenca de valvulas. Algumas regides
variam a densidade valvular, sendo pele e membros onde se encontram maior nimero
(GETTY, 1982).

As veias dos membros locomotores possuem maior quantidade de véalvulas
(PANG, 2001), sendo majoritariamente bicuspides e 0s membros toracicos possuem
maior densidade de valvulas quando comparado com 0s membros pélvicos nos equinos.
Essa maior densidade valvular se deve a presséo hidrostatica nos membros toracicos ser
maior uma vez que ha maior carga de peso suportada quando comparado aos membros
pélvicos (HARFOUSH et al., 2016). Ao avaliar as veias superficiais observa-se que ha
maior densidade valvular do que nas veias profundas dos membros (PANG, 2001,
MEISSNER et al., 2007). Esta distribuicdo da densidade valvular, se presume que, € uma
adaptacdo que reduz a pressdo hidrostatica causada pelos prolongados periodos de
imobilidade em cavalos higidos, durante os periodos de descanso (HARFOUSH et al.,
2016).

As valvulas venosas tem a funcdo de garantir que o fluxo do sangue seja
unidirecional, evitando o fluxo retrégrado em direcédo a veias superficiais, a veias distais
dos membros (KONIG & LIEBICH, 2016; BERGAN, 2007) e em situagdes que ha um
aumento de pressdo no abddémen ou térax para aos membros (GETTY, 1982). As valvulas

venosas exercem sua funcdo se fechando, ao projetar-se para o limen do vaso, assim,



20

impedem o fluxo sanguineo contrario (KONIG & LIEBICH, 2016). Para que aconteca 0
fechamento das valvulas, deve existir uma inversao do gradiente de pressdao no fluxo
sanguineo, se estima que deve ter uma pressdo e velocidade de fluxo superior a 30

mL/segundos para que a valvula seja fechada (BERGAN, 2007).

Quando sdo abertas, as valvulas venosas se aproximam da parede, mas ndo
chegam a ter contato com ela, formam um funil com um orificio na extremidade em forma
eliptica. Quando o sangue passa por este funil forma um jato com velocidades mais altas
no centro e em forma similar a do orificio, se ha duas valvulas seguidas, se gera um
movimento de rotacdo no fluxo sanguineo produzindo um fluxo helicoidal. Este tipo de
fluxo otimiza o transporte de liquidos no sistema cardiovascular devido a que reduz a
dissipacdo de energia ja que restringe a instabilidade do fluxo (LURIE & KISTNER,
2012).

O retorno venoso dos membros se realiza desde as veias superficiais até as veias
profundas através de anastomoses ou veias perfurantes (HARFOUSH et al., 2016; PANG,
2001) pela contribuicdo das valvulas e do sistema de contragdo e relaxamento muscular
(HARFOUSH et al., 2016).

2.3 Angiografia

A angiografia é uma técnica de diagnéstico por imagem baseada na administracdo
de solucdes de contraste em veias, artérias ou vasos linfaticos que, respectivamente, sao
denominadas venografia, arteriografia e linfografia, possibilitando avaliar a localizacéo,
distribuicdo e lesdo nesses vasos (SUTTON, 2003; SANTOS et al., 2014; MAFFEI,
2016). Na veterinaria tem sido usada em pesquisa de afe¢des podais em equinos, bovinos
e pequenos ruminantes (SANTOS et al., 2014; LOUREIRO et al., 2019).

2.3 Venografia
A venografia ou flebografia é uma técnica radiografica que permite a avaliagdo

da perfusdo venosa, mediante a injecdo de um meio de contraste, solivel em agua,
aplicado em uma veia superficial com estase do fluxo sanguineo local (HERRMANN et
al., 1998; MAFFEI, 2016; D’ARPE & BERNARDINI, 2010; BALDWIN & POLLIT,
2010) ou sem estase (HUSSNI et al., 2006, SIDHU et al., 2007, HUSSNI et al., 2012).
Esta técnica é realizada em estacdo, posicdo que permite uma distribuicdo uniforme do

meio de contraste quando comparada em decubito lateral (GARCIA et al., 2021).
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O exame também permite a visualizacdo de artérias pelo movimento retrégrado
do meio de contraste atraves das anastomoses arteriovenosas no digito do cavalo
(BALDWIN & POLLIT, 2010; D’ARPE & BERNARDINI, 2010) e tecidos moles que
ndo sdo visiveis em radiografias tradicionais (D’ARPE & BERNARDINI, 2010). O
exame foi demostrado na década de 1990 por Pollit, em cadaveres de equinos,
conseguindo o preenchimento retrogrado das veias digitais com o contraste administrado
em uma veia com um torniquete proximal (D’ARPE & BERNARDINI, 2010; RUCKER,
2010).

Ao avaliar uma venografia deve-se buscar uma boa permeabilidade, presenca de
trombo, observacdo de valvulas, trajeto percorrido pelo contraste, calibre e contorno
venoso regulares, andlise do calibre e suficiéncia dos ramos perfurantes e observacao da
circulacdo colateral (MAFFEI, 2016).

A venografia possui muitas aplicacGes, desde a determinacao de um progndstico
até o diagndstico de uma afeccdo. Em humanos é usada para realizar o diagndstico de
trombose aguda e cronica, oclusdes vasculares, disfun¢des hemodinamicas, anomalias
congénitas no sistema venoso, trombose venosa profunda (HERRMANN et al., 1998),
verificacdo do funcionamento valvar, avaliacdo das varizes recidivas, diagnostico das
causas de edema, compressdes venosas extrinsecas e diagnostico de lesdes venosas
traumaticas (MAFFEI, 2016). Na medicina equina, é usada em casos de queratoma,
osteite podal, abscesso subsolar e mais comumente na laminite, onde se avalia a
microcirculacdo do digito (RUCKER, 2010). As observacdes realizadas em casos de
laminite demonstram alto valor preditivo para visualizar venocompressao que antecede a
necrose do digito (D’ARPE & BERNARDINI, 2010), possibilitando determinar a
terapéutica adequada, monitorando a recuperagdo e proporcionando um progndstico
acurado (RUCKER, 2010) por meio de venografias seriadas (SANTOS et al., 2014). Em
bovinos e pequenos ruminantes também tem sido realizados estudos que demostram que
a técnica venogréafica possui indicacdo na avaliacdo de doencas podais (SANTOS et al.,
2014; LOUREIRO et al., 2019).

A venografia pode ser direta ou indireta, a venografia indireta é realizada
administrando o meio de contraste numa artéria e apds passar pela artéria ou parénquima
é observada a veia alvo, esta técnica é realizada para a visualiza¢do de 6rgdos em torax e

abdome. Por outro lado, a venografia direta é realizada mediante a administracdo de meio
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de contraste diretamente em uma veia, sendo usada frequentemente em veias superficiais
de membros (HERRMANN et al., 1998).

A venografia em membros inferiores em humanos pode ser realizada descendente
ou retrograda, quando o meio de contraste é injetado proximal em direcao oposta ao fluxo
sanguineo, e ascendente ou anterégrada, quando é injetado em veias distais na direcdo do
fluxo sanguineo (MAFFEI, 2016).

A técnica ascendente é realizada erguendo os membros inferiores para que ndo
figuem contraidos, com esse procedimento, a influéncia das contracbes musculares na
hemodindmica vascular ¢é evitada, além disso, o meio de contraste pode fluir facilmente
pelas valvulas. Nestes procedimentos é recomendado o uso de veias distais, pois é sabido
que quanto mais proximal seja feita a puncao, maior serd o risco de que as veias profundas
do membro sejam fracamente preenchidas (HERRMANN et al., 1998; SIDHU et al.,
2007).

Durante esse procedimento se realiza a colocacdo do torniquete no nivel do
tornozelo e outro na porcdo média da coxa, em seguida é aplicado o meio de contraste e
ao finalizar pode se realizar as radiografias (MAFFEI, 2016). J& a técnica descendente é
realizada colocando um cateter na veia femoral, com o paciente em posi¢ao semirreta e
injetando o meio de contraste lentamente sob controle fluoroscopico e posterior tomada
de radiografias da regido iliofemoral, do fémur e tibia apds finalizada a aplicacdo
(MAFFEI, 2016).

A venografia ascendente permite a avaliacdo das veias profundas, perfurantes
comunicantes e das valvulas, em identificagdo anatdmica como funcional, mas para
avaliacdo das valvulas proximais é necessario ter a visualizacdo também da flebografia
descendente que verifica a suficiéncia valvular das veias femoral e safena por meio do

refluxo ou ndo de contraste na por¢éo distal das veias (MAFFEI, 2016).

Diferentemente de humanos, nos equinos a venografia € realizada com o animal
em estacdo, com procedimentos de contencdo, evitando assim excessiva movimentacao
dos animais (RUCKER, 2010). E realizada sedac&o, onde se recomenda a detomidina
como farmaco de eleigdo por possuir maior tempo de efeito e adicionalmente é realizado
bloqueio perineural com anestésico local (RUCKER, 2010) devido ao desconforto gerado
pelo torniquete (RUBIO-MARTINEZ & CRUZ 2006, RUBIO-MARTINEZ et al. 2012),
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garantindo que o animal tenha pouca movimentacdo do membro e resultando numa

eficiente execucdo da venografia (GARCIA et al., 2021).

Para a oclusdo do fluxo sanguineo é necessario 0 uso de um torniquete,
posteriormente € realizada a administracdo do meio de contraste, para isso é
recomendando o uso de seringas de 10 mL de volume, pois seringas com maior volume
torna-se dificil perceber se a administragdo da solucdo estd sendo infundida no leito
vascular ou ndo (RUCKER, 2010). Seguindo a aplicacdo do contraste, sdo tomadas as
imagens pela emissdo de raios-x e avaliagdo do preenchimento venoso (D’ARPE &
BERNARDINI, 2010). A influéncia da pressdo sanguinea e o débito cardiaco € eliminada
pelo efeito do bloqueio nervoso e o torniquete (BALDWIN & POLLIT, 2010).

Devido a presenca de valvulas no lumen de veias calibrosas como a veia safena
ou a veia femoral ndo é recomendada a administracdo de meio de contraste em sentido
retrogrado, ja que as valvulas impedem o fluxo nesse sentido (DOW, 1951; THOMAS,
1990). Para minimizar tais problemas, em humanos se recomenda a posi¢ao supina ou a
manobra de valsalva para conseguir atravessar as valvulas (MEISSNER et al., 2007,
SIDHU et al., 2007).

Meio de contraste ou produtos de contraste sdo assim denominados por
permitirem a visualizacdo de estruturas anatbmicas ndo visiveis em um exame radiol6gico
simples. O contraste ao preencher os vasos, permite a visibilizacdo vascular pela alta
radiopacidade do contraste (SANTOS et al., 2009) que possui propriedades fisico-
quimicas com a capacidade de absorver os raios-x (SANTOS, 2014).

Os meios de contraste podem se classificar de acordo com sua osmolaridade, 0s
hiperosmolares mondmeros ibnicos sé@o os que possuem osmolaridade entre 600 a 2100
mOsm/kg e os hiposmolares que apresentam menores efeitos colaterais e sdo divididos
em trés tipos: monémeros nao ibnicos com osmolaridade de 290 até 860 mOsm/Kkg,
dimeros i6nicos com uma osmolaridade de 290 até 860 mOsm/kg e dimeros ndo i6nicos
(HERRMANN et al., 1998; SANTOS et al., 2009).

De acordo com a capacidade de absorcdo de raios x, 0s meios ou produtos de
contraste podem ser positivos ou negativos, 0S negativos possuem a capacidade de
absorver menos raios X que as estruturas circundantes, sao visualizados em cor preta ou
em tons de cinza como o ar, oxigénio ou 0 CO2 (SANTOS et al., 2009). O COz, tem sido
usado em humanos numa dose de até 200mL, sem causar embolia gasosa (HERRMANN
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et al., 1998). Contrastes positivos sdo o0s que possibilitam visualizar as estruturas de cor
branca ou cinza devido a capacidade superior de absorcdo da radiacdo em relacdo as
estruturas anatémicas adjacentes, como pode ser observado com 0s compostos baritados
ou iodados (SANTOS et al., 2009).

O diatrizoato de meglumina e o diatrizoato de s6dio sdo 0s meios de contraste
usados comumente no exame de angiografia (REDDEN, 2001; SANTQOS, 2009) e
venografia digital (RUCKER, 2010). O diatrizoato de meglumina € um meio de contraste
de alta densidade agrupado como mondmero iénico (SANTOS et al., 2009) que possui
excelente opacidade e baixo custo, mas possui uma alta taxa de reagdes adversas quando
é usado por via endovenosa (MARTIN et al., 2014). Por outro lado, o ioversol é um meio
de contraste classificado como monémero ndo ibnico que possui uma quimiotoxicidade

menor comparada com 0s mondmeros ionicos (MAFFEI, 2016; SANTOS et al., 2009).

Para a realizacdo desta técnica o equipamento de raio x usado na rotina é adequado
para realizar imagens de alta resolucdo (RUCKER, 2010). Nas venografias do digito de
equinos em monitoramento de laminite € sugerido que sejam utilizados 60 kV, 20 mA e
distancia foco-chassi de 61 cm com tempo de exposi¢éo de 0,6- 1,0 segundo, dependendo
da evolucéo da lesdo (REDDEN, 2001). A técnica radiografica em ruminantes tem sido
usada 65kV com 50mAs, com distancia focal de 60cm e em pequenos ruminantes € de
60kVp e 5 mAs a uma distancia de 70 cm (SANTOS et al., 2015).

As principais projecbes radiograficas utilizadas sdo a lateromedial,
dorsoplantar/dorsopalmar e palmarodorsal/plantarodorsal, vale ressaltar que conforme
haja necessidade de avaliar outras estruturas as projecGes obliquas com diferentes
angulacdes contribuem para melhorar a acurdcia da avaliacio (RUCKER, 2006;
RUCKER, 2010; SANTOS et al., 2015)

As radiografias sdo realizadas até os 60 segundos ap0s realizada a injecdo do meio
de contraste (BALDWIN & POLLIT, 2010), ja D’Arpe & Bernardini (2010) sugerem
que as radiografias sejam realizadas aos 40 e 50 segundos, de forma semelhante,
RUCKER (2010) recomenda a realizacdo dentro dos primeiros 45 segundos ja que com
maior periodo de tempo o meio de contraste comeca a se difundir para os tecidos
adjacentes, devido a estase venosa causada pelo torniquete que aumenta a pressao

intravenosa e o gradiente de concentracdo (MOSER et al., 2016). Enquanto para ovinos
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e caprinos aos 60 segundos a difusdo completa do digito é alcancada (SANTOS et al.,
2015)

Durante a execucdo de uma venografia, as complicacdes que mais interferem
negativamente na qualidade e no resultado sdo o extravasamento de contraste, aplicagcao
de volume inadequado ou ainda a falha do torniquete (D’ARPE & BERNARDINI, 2010;
RUCKER; 2010; SANTOS et al., 2015). Este procedimento também pode causar
hematomas e irritacdo dos tecidos no local de aplicacdo quando ocorre extravasamento
(NIETO, 2005). Enquanto as reacdes alérgicas anafilactoides graves tem uma prevaléncia
de 0,1%, sendo menos frequentes com 0 uso de contraste de baixa osmolaridade
(MAFFEI, 2016). A nefrotoxicidade causada pelo meio de contraste iodado pode levar a
insuficiéncia renal aguda, podendo ser prevenido com o uso de contraste de baixa
osmolaridade n&o idnicos (MAFFEI, 2016).

Outras complicacBes derivadas de aplicacdo intravenosa de medicamentos
quando se realiza uma estase venosa de uma regido determinada sdo os hematomas,
trombose (RUBIO-MARTINEZ et al. 2012), edema de tecidos moles, flebite e
dificuldade de acesso venoso posterior (BUTT et al. 2001, MATTSON et al. 2004).

2.4 Torniquete
O torniquete é uma faixa circunferencial, que é colocada sob pressdo no membro

que se busca a estase sanguinea. A compressao dos vasos sanguineos impede o fluxo
sanguineo em ambos os sentidos, com isso € permitido isolar a circulacdo na regido
anatémica distal ao torniquete (ALKABES et al. 2011). Quando o torniquete é colocado
adequadamente, em seguida é realizada a administracdo do medicamento, localmente é
elevado o gradiente de concentracdo e da pressdo intravenosa, ao passo que apos
determinado periodo ocorre a difusdo do medicamento para os tecidos regionais (MOSER
et al., 2016). Sabendo disso é importante ressaltar que as caracteristicas do torniquete
devem ser especificas para evitar o extravasamento do medicamento pela alta pressao
intravascular (RUBIO-MARTINEZ & CRUZ, 2006).

Séo indicados os torniquetes pneumaticos (WERNER et al. 2003, KELMER et al.
2009; ARISTIZABAL et al., 2016; KILCOYNE et al., 2018), de borracha com largura
variavel (BUTT et al. 2001, MATTSON et al. 2004; PENAFIEL-MALDONADO et al.,
2018) e torniquete de Smarch (CIMETTI et al. 2004, RUBIO-MARTINEZ et al. 2005)

para a realizagdo de estase venosa na perfusdo intravenosa regional. Avaliaces de
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eficacia tem determinado que o torniquete pneumatico apresenta melhor capacidade para
restringir a solucdo na regido ocluida quando comparado com os torniquetes de borracha
de 12,5 cm de largura e de 1cm de largura (LEVINE, 2010). Contudo, segundo
ALKABES (2011), o torniquete Smarch foi superior quando comparado com o
pneumatico. Para a venografia digital se recomenda torniquetes de borracha de 2,5 cm de
largura e 50cm de comprimento (RUCKER, 2010).

Com o0 uso de um torniquete pneumatico promovendo uma pressdo local maior
que 100mmHg em relacdo a pressdo sistolica é alcancada a interrupcdo do fluxo
sanguineo (ALKABES et al. 2011). Sabe-se que entre 300-600 mmHg de pressdao nao
ocorrem efeitos adversos (WERNER et al. 2003, LEVINE et al. 2010, ALKABES et al.
2011)

Os torniquetes comumente permanecem no membro dos animais por até 30
minutos apos a aplicacdo de algum medicamento (PILLE et al. 2005, KELMER et al.
2009, ALKABES et al. 2011; ARISTIZABAL et al., 2016; KILCOYNE et al., 2018),
todavia, se 0 a oclusdo vascular tiver como objetivo realizar a venografia, o torniquete
deve ser retirado logo ap6s a tomada das imagens radiograficas. Em perfusdes regionais,
sdo documentados tempo de até duas horas com o torniquete e ndo sendo observados
efeitos colaterais importantes (RUBIO-MARTINEZ & CRUZ, 2006).

2.5 Volume
Para a administracdo de medicamentos nos membros dos equinos se utiliza a veia

mais superficial, visivel e acessivel como a veia digital (PALMER & HOGAN 1999,
LUGO 2009), enquanto em regides alvo como o terco distal da tibia ou radio s&o
acessadas as veias safenas e cefalicas, respectivamente (LUGO, 2009; KELMER et al.,
2015; GODFREY et al., 2016; SOLE et al., 2016).

Para a realizacdo de perfusdo intravenosa regional em membros em equinos
adultos tem sido indicados volumes de 10 mL (PENAFIEL-MALDONADO et al., 2018),
20 mL (WERNER et al. 2003), 50 mL (LEVINE, 2010),100 mL (KELMER, 2009) e 250
mL (CIMETTI et al., 2004), sendo 60 mL o volume mais usado, com uma distribuicdo
eficiente dos farmacos avaliados (SANTSCHI et al. 1998, MURPHEY et al. 1999,
ALKABES et al. 2011; OREFF et al., 2017). Nos casos em que a veia cefalica foi
acessada o intervalo dos volumes pesquisados estdo entre 20 e 120 mL (GARCIA et al.,

2021). Apesar de haver esta variedade de volumes ainda ndo tem sido determinado o
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volume ideal mas se acredita que entre maior pressdo intravascular maior taxa de difusdo
para os tecidos (RUBIO-MARTINEZ & CRUZ 2006).

Os farmacos administrados nos membros pélvicos acessando a veia safena, o
volume indicado esté entre 60 mL (SCHEUCH etal., 2002; ZAMBOULIS E DIAKAKIS,
2010; SNOWDEN et al., 2019) e 100 mL (KELMER et al., 2009; KELMER et al., 2013).
Outros autores como Mattson (2004) determinam uma dose de 0,1mL/kg estimado por
meio do peso corporal, sendo mais adequado adaptar as variacGes individuais da

vasculatura do membro.

Em medicina, o volume de contraste usado na venografia € calculado de acordo
com o calibre do vaso e da regido ser examinada (MURPHY, 2003; MAFFEI, 2016). Para
a regido femoral/poplitea em humanos se recomenda 10 mL do volume total numa
velocidade de 5 mL/s, enquanto a venografia de membros inferiores se recomenda 30 mL
(MAFFEI, 2016) numa velocidade de aplicacdo de 3 a 5 mL/s (JUCHEN et al., 2004). O
volume total de contraste usado na venografia do digito nos equinos tem sido de 20 mL
(REDDEN, 2001; BRUNNER et al., 2008), 25 mL (REDDEN, 2001; RUCKER, 2010) e
30 mL (BALDWIN & POLLIT, 2010) ou segundo D’ARPE & BERNARDINI (2010)
numa dose total de 20-25 mL para um cavalo com peso entre 300-450 kg e para cavalos

de peso corporal maior do que 450 kg é usado 25-30 mL.
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi comparar o nimero de vasos e a exequibilidade do
acesso venoso proximal (ramo cranial da veia saphena medialis) e o acesso distal (veia
digitalis dorsalis communis II) para a técnica de venografia da regido do tarso de equinos
higidos. Para tanto, sete equinos adultos, machos castrados, da raca Puro Sangue Arabe,
com peso corporal médio de 346+24,3 kg e com idade de 9,5 + 0,6 anos foram submetidos
ao exame venografico nos membros pélvicos, sendo divididos em dois grupos: acesso
venoso proximal (AP) e acesso venoso distal (AD). Os torniquetes de borracha foram
aplicados nas regides do terco médio da tibia e no terco proximal do Il metatarsiano.
Ap0s 0 acesso venoso com cateter periférico 18G, foram aplicados 30 mL de contraste
(ioversol 68%) e sequencialmente foram realizadas radiografias nas proje¢des dorso-
plantar, lateromedial, dorso lateral plantaromedial e dorso medial plantaro-lateral. A
contagem dos vasos foi realizada pela delimitacdo de uma linha transversal na epifise da
tibia, articulacdo intertarsica proximal e a tarsometatarsica, adicionalmente foram
avaliadas as caracteristicas dos procedimentos de acordo com a localizagdo dos acessos
venosos. N&o se observou diferenca na contagem de vasos entre os grupos (p>0,05). No

grupo AD foi conseguido 100% (6/6) dos acessos venosos, enquanto ao grupo AP foi de
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23% (2/13) e 77% (10/13) destes exames apresentaram extravasamento perivascular do
contraste. A avaliacdo da execugédo da tecnica constatou que o acesso proximal possui um

maior grau de dificuldade e esta associado ao extravasamento do meio de contraste.

Palavras-chave: angiografia, articulacGes tarsianas, flebografia, valvula venosa.

Introducéo

Para a administracdo de medicamentos via perfusdo intravenosa regional nos
membros de equinos é necessario 0 acesso de uma veia superficial e visivel para o acesso
(PALMER & HOGAN 1999, LUGO 2009). Nas lesdes que comprometem 0s membros
pélvicos os farmacos sdo frequentemente administrados na veia safena (KELMER et al.
2009).

As veias sdo responsaveis pelo retorno venoso conduzindo o sangue dos tecidos
até o coracdo (HARFOUSH et al., 2016), esta funcdo é realizada por diferentes
mecanismos, dentre eles, pelo sistema de valvulas. As valvulas evitam o fluxo retrogrado
do sangue (SHEPHERD & VANHOUTTE, 1975), garantem o fluxo unidirecional
(KONIG & LIEBICH, 2016; BERGAN, 2007), e apresentam-se em maior quantidade nas
extremidades dos membros (PANG, 2001).

A venografia ou flebografia é uma técnica de diagndstico radiolégico que permite
a visualizacdo da perfusdo vascular venosa mediante a administragdo de um meio de
contraste em uma veia superficial com estase do fluxo sanguineo (HERRMANN et al.,
1998; D’ARPE & BERNARDINI, 2010; BALDWIN & POLLIT, 2010) ou sem estase
(HUSSNI et al., 2006, SIDHU et al., 2007, HUSSNI et al., 2012). Esta técnica tambeém
permite avaliar o funcionamento valvar das veias por meio da aplicagédo no sentido
anterogrado, a favor do fluxo sanguineo, ou retrogrado, contra do fluxo sanguineo
(MAFFEI, 2016).

O objetivo deste trabalho foi comparar 0 acesso venoso proximal, correspondente
ao ramo cranial da veia saphena medialis e 0 acesso distal, sendo a veia digitalis dorsalis
communis Il, para a técnica de venografia da regido do tarso de equinos higidos. A
hipbtese é que o fluxo anterégrado da veia permite atravessar as valvulas conseguindo

uma maior visualizagdo dos vasos na venografia.

Material e métodos
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Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais
(CEUA) da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP, Campus
de Botucatu - SP, com nimero de protocolo 0102/2018 - CEUA.

Animais experimentais

Foram utilizados sete equinos adultos, machos castrados, da raga Puro Sangue
Arabe, com peso corporal médio de 346+24,29 kg e com idade de 9,5 + 0,58 anos,
mantidos em piquetes e alimentados com capim coast cross e dgua a vontade. Para
inclusdo no estudo, os animais foram submetidos a avaliagcdo do estado de higidez por
meio de exame fisico geral e especifico do aparelho locomotor, sendo realizada a analise

da locomocao, inspecéo e palpacdo dos membros e vasos superficiais.
Delineamento experimental

Os equinos foram submetidos ao exame venogréafico da regido do tarso em ambos
0s membros pélvicos. Os membros foram divididos em dois grupos, segundo ao local do
acesso vascular em relacdo ao tarso: grupo de acesso proximal (AP) - venografias
realizadas com acesso venoso no ramo cranial da veia safena medial do membro pélvico,
e no grupo de acesso distal (AD) - venografias realizadas com acesso na veia digitalis
dorsalis communis Il do membro pélvico. Para o grupo AD foram utilizados seis
membros pélvicos, enquanto para o grupo AP foram utilizados oito membros pélvicos,
divididos igualmente entre esquerdo e direito. Os membros foram divididos de forma
alternada, exceto o cavalo nimero sete que foi realizado o acesso venoso proximal em
ambos 0s membros pélvicos.

Nos membros do grupo AP foi realizada a venopuncdo a 15 cm proximal da
tuberosidade do osso calcaneo, na face medial do membro (Figura 1). Ja no AD foi
realizada com distancia de 15 cm distal da tuberosidade do osso calcéneo, na face

dorsomedial do membro (Figura 1).
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Figura 1 Membro pélvico esquerdo. Seta, ramo cranial da veia safena medial (AP). Cabega de seta,
veia digitalis dorsalis communis Il (AD).

Para ambos os grupos AP e AD, o meio de contraste loversol 68% foi aplicado
em um volume total de 30mL dividido em trés seringas de 10 mL, nos vasos
correspondentes a cada grupo. O procedimento de venografia foi realizado similarmente

em todos os animais/membros.

Exame venografico

Previamente ao experimento, os cavalos foram escovados, realizada a limpeza dos
cascos, exame fisico e marcacdo do local de colocacdo dos torniquetes com pincel
marcador.

Foi realizada a contengdo dos animais no tronco e sedagdo com cloridrato de
detomidina a 1% (30 pg/kg). Apds a sedacdo foi realizada a tricotomia no respectivo local
de acesso, antissepsia com alcool 70°, seguido de botdo anestésico cutaneo com 0,3 mL
de lidocaina 2% sem epinefrina no ponto de pungo.

Apos o periodo de laténcia do anestésico local foi realizado o acesso venoso com
cateter 18G, em sentido oposto ao fluxo sanguineo venoso, acoplou-se adaptador PRN ao
cateter e procedeu-se a fixacdo do sistema na pele com cola a base de cianocrilato e

aplicacdo de solugéo salina para evitar a coagulagdo do sangue no interior do cateter. Este
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protocolo foi realizado em ambos os membros, comecgando a partir do membro pélvico
direito, seguido pelo esquerdo, respeitando o acesso venoso determinado previamente.
Nos casos onde houve extravasamento perivascular foi necessario repetir o exame, com
intervalo minimo de quatro dias entre exames.

Apds o acesso venoso, o animal foi movimentado para a area de exame, fora do
tronco de contencdo e realizou-se a aplicacédo do torniquete do tipo faixa de borracha nas
porcdes proximal e distal do membro pélvicos. Para todos 0s exames o torniquete foi
colocado em sentido anti-horério em cada local. Primeiro foi colocado o torniquete
proximal (2,5x80 cm) na regido média da tibia, 22 cm da tuberosidade calcénea e,
posteriormente, o torniquete distal (2,5x50 cm) no terco proximal do metatarso a 18 cm
da tuberosidade do calcaneo.

Uma vez colocado o torniquete se realizou a administracdo do meio de contraste,
realizado com escalpe 21G e trés seringas de 10 mL com o contraste. Imediatamente apds
a finalizacdo da administracdo do contraste, foram realizadas as imagens radiograficas,
nas projecoes: dorso-plantar, lateromedial, dorso lateral plantaromedial e dorso medial
plantaro-lateral em 67 + 19 segundos apds a finalizacdo da administracdo do contraste.
Adicionalmente foram realizadas imagens do torniquete distal e do proximal para
determinar se houve extravasamento de contraste. As radiografias foram tomadas com a
técnica de 75 kV 1,6 mAs numa distancia foco-chassi de 75 cm. Uma vez tomadas as
projecdes, foram retirados os torniquetes e realizado o mesmo procedimento no membro
contralateral. Apds o exame foi realizado um monitoramento a cada 24h por trés dias
consecutivos, avaliando os animais pelo exame fisico geral e local.

O exame radiografico foi realizado com o aparelho emissor de raio x portatil (RX
VET 20 BT) e detector digital sem fio (PIXX1717) com uma dimenséo de 460 x 461 x

15 mm, usando o software Zview® para visualizar as imagens.

Analise das venografias

Os critérios de exclusdo da imagem para a avaliagdo estatistica, foram a auséncia
de preenchimento vascular e/ou extravasamento perivascular. Para a avaliacdo do
preenchimento vascular foi realizada a contagem dos vasos usando 0 programa Zview®,
tracando-se uma linha transversal sobre o exame radiografico em trés locais: epifise da
tibia, tomando como base a tuberosidade do osso calcaneo, articulacdo intertarsica

proximal e a tarsometatarsica (Figura 2).
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Figura 2 Posicionamento das linhas tracadas transversalmente para a contagem dos vasos na
projecédo lateromedial (A) e dorsoplantar (B).

Foi realizada avaliagdo cega por trés avaliadores, por meio da contagem dos vasos
que atravessavam as linhas transversais nas projecdes DPI, LM, DPI-LM obliqua e LM-

DPI obliqua e posterior calculo da média.

Estatistica

Os valores foram tabulados e obtida a estatistica descritiva, para verificacdo de
normalidade foi usado o teste Kolmogorov Smirnov, para a comparagao entre oS grupos
foi utilizado o teste de Mann-Whitney. As avaliacdes qualitativas foram descritas

conforme observacéo dos avaliadores.

Resultados e discusséo
Os exames foram realizados com os cavalos em apoio quadrupedal devido
a melhor uniformidade da distribuicdo do meio de contraste quando comparado ao
decubito lateral (GARCIA et al., 2021) e pela exequibilidade tendo uma melhor aplicacéo
na prética.
A contencdo adotada para a realizacao das venografias foi similar a utilizada para
0 exame venografico na regido do digito (D'’ARPE & BERNARDINI, 2010; RUCKER,
2010; BALDWIN & POLLIT, 2010), na qual foi utilizada associacdo da contencao fisica
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e quimica. A utilizacdo de farmacos agonistas alfa-2-adrenérgicos, demonstrou-se
eficiente para a realizacdo do procedimento. Quanto ao bloqueio anestésico perineural
(D'ARPE & BERNARDINI, 2010; RUCKER, 2010; BALDWIN & POLLIT, 2010) no
presente estudo optou-se por ndo realizar em virtude da observagéo no estudo piloto que
0S equinos ndo manifestaram sinais de desconforto com a aplicagdo do torniquete e
durante a realizacdo dos exames venograficos.

Optou-se pela utilizacdo do volume de contraste de 30 mL para a realizagao dos
venogramas pela proporg¢ao com os volumes utilizados para a venografia do digito, onde
utiliza-se um volume que varia entre 20 a 25 mL (REDDEN, 2001; BRUNNER et al.,
2008; RUCKER, 2010; D’ARPE & BERNARDINI; 2010), e com o volume utilizado em
humanos para a venografia de membros inferiores (30 mL) (MAFFEI, 2016). Observou-
se que a utilizagdo do volume de 30 mL resultou em um preenchimento adequado para a
realizacdo da contagem de vasos e possibilitou a visualizacdo das veias representativas
da regido do tarso. Adicionalmente, no estudo piloto foi testado o volume de 40 mL que
demonstrou ser excessivo pelo aumento de pressdo de aplicacdo apds 30mL e o pelo
maior risco de extravasamento perivascular e pelo torniquete.

O tipo de torniquete utilizado (faixa de borracha) e técnica de aplicagéo,
demostraram ser efetivas em manter o volume de contraste no espago intravenoso da
regiao estudada. A técnica e material utilizados, foram similares a descricdo de RUCKER
(2010), o qual utilizou para a venografia do digito torniquetes de borracha com as
dimensdes de 2,5x 50 cm. No presente estudo o torniquete distal apresentou a mesma
medida da descrita por Rucker (2010), entretanto, optou-se por um torniquete proximal
com maior comprimento (2,5x80cm) devido ao maior diametro da regido. Observou-se
escape de contraste pelo torniquete do contraste em um exame do grupo AP,
provavelmente em virtude de o torniquete ter sido realizado com o membro em apoio no

solo e o contraste aplicado com apoio parcial (Figura 3).
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Figura 3 Demonstracdo do escape do contraste no torniquete proximal em exame venografico de
equino do grupo AP. Cabeca de seta indica o local de aplicagdo do torniquete proximal e a seta indica a
presenca o escape do contraste pelo torniquete

O tempo médio de administracdo do meio de contraste foi de 52 s (+ 06 s) para o
AD e de 66 s (£ 20 s) para AP, apesar de ndo ser possivel realizar avaliacdo estatistica
entre os tempos devido a conseguir sé 3 exames venograficos do grupo AP, acredita-se
que média do tempo de aplicacdo de AP foi maior devido a maior dificuldade de
administragdo do contraste pela resisténcia a aplicacdo. O tempo necessario para a
aplicacdo do contraste nas venografias em que houve extravasamento 95 s + 22 s) enfatiza
a maior dificuldade para a execucao do AP.

A velocidade média de injecdo do meio de contraste foi de 0,6 mL/s parao AD e
para AP foi de 0,5 mL/s, estes valores de infusdo de meio de contraste ndo sao reportados
na literatura veterinaria. Enquanto a velocidade de administracdo de meio de contraste na
medicina humana é recomendada 3 a 5 mL/s (MAFFEI, 2016; JUCHEN et al., 2004).

A escolha dos locais dos acessos venosos para 0s grupos foi determinada a partir
da anatomia e a notdria visualizagdo superficial do vaso. Destaca-se que no grupo AP foi
observada maior dificuldade para realizacdo do acesso (3/13 tentativas), provavelmente
em virtude da maior mobilidade da veia safena medial comparada a veia digitalis dorsalis
communis Il (6/6 tentativas). Para AP foram necessarias multiplas pungdes para a
cateterizacdo e naquelas em que foi acessado com apenas uma pungéo ainda assim houve

extravasamento do contraste.
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Nos seis exames de grupo AD nédo houve extravasamento, contudo, as falhas por
extravasamento ocorreram em 10/13 exames em AP. Durante a administragdo do
contraste no AP, observou-se que apés a aplicacdo de cerca de 10 mL de contraste houve
aumento da resisténcia a aplicacdo, ingurgitamento excessivo do vaso e consequente
extravasamento perivascular. Acredita-se que isso ocorra devido ao fechamento valvular,
ja que o contraste foi aplicado contra o fluxo sanguineo fisioldgico. Apesar de o
extravasamento perivascular ser frequentemente reportado (D’ ARPE & BERNARDINI,
2010; RUCKER; 2010; SANTOS et al., 2015), ndo houve associa¢do prévia com um
possivel fechamento das valvulas.

No equino 04 observou-se que no AP o contraste preencheu alguns vasos, todavia
houve extravasamento perivascular na regido do acesso (Figura 4). Nao foi possivel
determinar se o contraste extravasou pelo local de puncéo ou se o cateter saiu do vaso.
Também foram observadas valvulas fechadas distal ao local de acesso.

Figura 4 Venografia de membro pélvico esquerdo do animal 4, grupo AP. A- Projecdo DPI, B-
Projecdo dorsomedial - plantarolateral obliqua. Setas indicam valvulas e cabeca da seta indica o
extravasamento.

Comumente a escolha do acesso venoso no membro dos equinos para aplicacéo
de farmacos se baseia na facilidade de acesso (PALMER & HOGAN 1999, LUGO 2009),
contudo deve ser considerar o aspecto do fechamento valvular, pois, pode impedir o fluxo

retrogrado do farmaco. Estudos de perfusdo intravenosa regional demonstram que
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acessando vasos proximais como a veia safena é possivel alcancar concentracao inibitoria
minima dos farmacos nas articulagdes distais ao torniquete (SCHEUCH et al., 2002;
KELMER et al, 2013), entretanto ndo séo relatados extravasamento perivascular, falha
de acesso e se determinado farmaco preencheu os vasos distais ao local de aplicacdo. Ao
observar os resultados aqui demonstrados percebe-se que as falhas do acesso e o
extravasamento podem ser frequentes, contudo, tais trabalhos ndo relatam esses achados.

Na avaliacdo estatistica do numero de vasos observados na tibia, articulacdo
intertarsica proximal e tarsometatarsica nas proje¢des DPI, LM, DL-PIM obliqua e DM-
PIL obliqua dos grupos AP e AD nao foram observadas diferencas estatisticas (p>0,05).
Ressalta-se, porém, que o niUmero pequeno de observag6es pode ter prejudicado o poder

dos testes estatisticos.

25,
20 T
(2]
o
[72)
g
o 15
°
o
[+}]
E 10] + +
=]
2
ol 1
0 : .
AD AP
Grupo

Figura 5 Comparacgdo do nimero de vasos das venografias dos grupos AP e AD.

Apbs o procedimento os equinos ndo apresentaram alteragcdes nos parametros
vitais, enquanto o exame do local de cateterizacdo foi observado uma porcentagem maior
de membros com aumento de volume em 24h ap6s do exame (100%) no grupo AP quando
comparado com grupo AD (66,67%), em 72h houve diminuicdo do aumento de volume
em AP (50%) e AD (33.3%). O grupo AP demostrou uma porcentagem maior nas
alteragdes do local do acesso, isto pode se relacionar com a maior dificuldade na execugéo

da cateterizacdo e o extravasamento.
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Conclustes

Acessos realizados na veia digital dorsal comum Il ou no ramo cranial da veia
safena medial ndo apresentam diferenca no nimero de vasos perfundidos com contraste,
contudo aspectos relacionados a execucdo do procedimento demonstram menos
complicagdes no acesso distal.

Mesmo que o ramo cranial da veia safena medial seja facilmente visualizado e o
acesso venoso proximal seja exequivel, é frequente o engurgitamento venoso excessivo
durante a aplicacéo do fA&rmaco e consequente extravasamento, provavelmente em virtude
do fechamento valvular que impedem o fluxo retrogrado. Assim, € indicado o acesso da
veia digitalis dorsalis communis Il para procedimentos de preenchimento vascular da

regiao do tarso.
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5. ANEXOS

Figura 6 - Venografia do animal 1. Venografias dos membros pélvicos direito e esquerdo,
dispostas na fila superior AD do membro direito e inferior o AP do membro esquerdo. (A) Venografias
DPI, (B) Venografias LM, (C) Venografias DL- PIM obliqua e (D) venografias DM- PIL obliqua.
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Figura 7 - Venografias do animal 2. Venografias dos membros pélvicos direito e esquerdo,
dispostas na fila superior AD do membro esquerdo e inferior o AP do membro direito. (A) Venografias
DPI, (B) Venografias LM, (C) Venografias DL- PIM obliqua e (D) venografias DM- PIL obliqua.
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Figura 8 - Venografias do animal 3. Venografias dos membros pélvicos direito e esquerdo,
dispostas na fila superior AD do membro direito e inferior o AP do membro esquerdo. (A) Venografias
DPI, (B) Venografias LM, (C) Venografias DL- PIM obliqua e (D) venografias DM- PIL obliqua.
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Figura 9 - Venografias do animal 4. Venografias dos membros pélvicos direito e esquerdo,
dispostas na fila superior AD do membro esquerdo e inferior o AP do membro direito. (A) Venografias
DPI, (B) Venografias LM, (C) Venografias DL- PIM obliqua e (D) venografias DM- PIL obliqua.
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Figura 10 - Conjunto de venografias do animal 5. Venografias do membro pélvico direito,
correspondente ao AD. (A) Venografias DPI, (B) Venografias LM, (C) Venografias DL- PIM obliqua e (D)
venografias DM- PIL obliqua.

Figura 11 Conjunto de venografias do animal 6. Venografias do membro pélvico esquerdo,
correspondente ao AD. (A) Venografias DPI, (B) Venografias LM, (C) Venografias DL- PIM obliqua e (D)
venografias DM- PIL obliqua.
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Anexo B

Figura 12- Venografias com extravasamento perivascular do animal 1. Radiografias do membro
pélvico esquerdo do AP tomadas em trés tentativas diferentes correspondentes a cada fila. (A) Venografias
DPI, (B) Venografias LM, (C) Venografias DL- PIM obliqua e (D) venografias DM- PIL obliqua.
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Figura 13 - Venografias com extravasamento perivascular do animal 3. VVenografias do membro
pélvico esquerdo do AP. (A) Venografias DPI, (B) Venografias LM, (C) Venografias DL- PIM obliqua e
(D) venografias DM- PIL obliqua.

Figura 14 - Venografias com extravasamento perivascular do animal 5. Radiografias do membro
pélvico esquerdo do AP. (A) Venografias DPI, (B) Venografias LM, (C) Venografias DL- PIM obliqua.
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Figura 15 - Venografias com extravasamento perivascular do animal 6. VVenografias do membro
pélvico direito do AP, dispostas em fila respetivamente por tentativa. (A) Venografias DPI, (B) Venografias
LM.
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Figura 16 - Venografias com extravasamento perivascular do animal 7. Venografias dos membros
pélvicos, dispostas na fila superior o membro direito e inferior o membro esquerdo, ambas do AP. (A)
Venografias DPI, (B) Venografias LM, (C) Venografias DL- PIM obliqua e (D) venografias DM- PIL
obliqua.
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Anexo C
Tabela 1: Achados do exame local avaliando o edema, dor e hiperemia dos

animais dos grupos AP e AD, realizado prévio ao exame venografico e apos 24h, 48h e

72h do procedimento
Anima  Acess Edema Dor Hiperemia
I 0
Pré 24h  48h 72h Pré 24h 48h 72h Pré 24h 48h 72h
AD - + + + - + + - - + + -
L AP - + + + - + + + - + + +
AD - + + + - + + - - + + -
2 AP - + + + - + + - - + + -
AD - + - - - + - - - - - -
£ AP = + - - - + - - - + - -
AD - + + - - - - - - - - -
4 AP - + + - - - - - - + - -
5 AD - - - - - - - - - - -
AP = + + - - + - - - + + -
5 AD - - - - - - - - - - - -
AP - + + + - - - - - + - -
7 AP - + + + - - - - - + - -
AP - + + - - - - - - + - -

AP — Acesso proximal. AD — Acesso distal. (+) Manifestagcdo do sintoma, (-)

Auséncia do sintoma.
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Tabela 2: Media e desvio padrdo do tempo (min) de execucdo das radiografias
apos término de injecdo do meio de contraste por projecao.

Projecao Media DP

DPI 0:22:45 0:10:37
LM 0:36:20 0:13:49
DL-PIMO 0:50:30 0:18:19
DM-PILO  1:07:30 0:19:01
Distal 1:17:35 0:23:18

Proximal 1:32:15 0:26:33

DPI — Dorsoplantar, LM — Lateromedial, DL-PIM O — Dorsolateral plantaromedial obliqua, DM-

PIL O — Dorsomedial plantarolateral obliquao, Distal — no torniquete distal, Proximal — No torniquete

proximal.
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Tabela 3: Contagem de vasos dos venogramas da regido tarsica de equinos higidos
em AP e AD. Cada valor na tabela corresponde a média calculada da contagem dos trés

avaliadores.
Animal
Regido Projecao 1 2 3 4
AD AP AD AP AD AP AD AP AD AP AD AP

Tibia DPI 11 - 3 5 8 8 4 14 2 - 14 -
LM 24 - 3 9 15 22 16 22 2 - 22 -
DM 14 - 4 7 13 15 6 15 2 - 20 -
DL 24 - 7 14 12 19 10 10 2 - 17 -
Tarso DPI 12 - 8 5 11 18 13 9 6 - 14 -
LM 17 - 6 8 15 17 12 13 6 - 11 -
DM 12 - 10 5 13 14 13 10 6 - 14 -
DL 18 - 8 8 11 15 14 6 8 - 14 -
Metatarso DPI 10 - 4 6 10 8 10 8 5 - 9 -
LM 18 - 9 7 13 11 8 9 5 - 15 -
DM 9 - 6 7 12 10 5 8 6 - 12 -
DL 17 - 11 11 12 11 11 4 8 - 12 -

AP — Grupo acesso proximal, AD — Grupo acesso distal, DPI — Dorsoplantar, LM —
Lateromedial, DL-PIM O — Dorsolateral plantaromedial obliqua, DM-PIL O — Dorsomedial

plantarolateral obliquao.
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Anexo F

Tabela 4: Tempo registrado (seg) por animal, media e desvio padréo por grupo da
duracéo da injecdo do meio de contraste no exame.

Grupo Animal _
2 3 4 5 6 7 Media DP
AD 63 49 45 55 46 56 - 52 06
AP - 56 53 90 - - - 66 20

Tabela 5 : Velocidade (mL/s) registrada por animal, media e desvio padrao por
grupo da administragdo do meio de contraste.

Velocidade de
injecdo (mL/s)

Animal AD AP

1 0,48 -
2 0,61 0,54
3 0,67 0,57
4 0,55 0,33
5 0,65 -
6 0,54 -

Media 0,6 0,5
DP 0,1 0,1
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