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Resumo

Entre os métodos de avaliacdo por imagem da coluna vertebral, a flebografia
epidural permite o estudo do sistema vascular regional e, indiretamente, a visibilizacdo
da integridade dos discos intervertebrais, articulacbes e estruturas Osseas. Visando
aprimorar o diagnéstico das lesdes da coluna vertebral, especialmente no segmento
lombossacral, o estudo teve por objetivo desenvolver a técnica de venografia vertebral
por meio da veia safena lateral com compressédo abdominal em gatos. Foram utilizados
16 gatos higidos, sem raca definida, de pelo curto, com idade entre um e cinco anos e
peso corpéreo entre 1,8 e 4,9kg. Com os animais sob anestesia adequada para a
técnica, realizou-se compressdao abdominal com faixa de crepe e, em seguida,
administrou-se meio de contraste hidrossoltvel, no volume de 1ml/kg por meio da veia
safena lateral. A técnica mostrou perfeito preenchimento dos vasos da regido
lombossacral. A compressdo abdominal permitiu a obstru¢do do fluxo venoso da veia
cava caudal, facilitando o fluxo sanglineo para o plexo venoso vertebral interno. Foi
possivel concluir que a técnica de flebografia epidural lombossacral em felinos promove
perfeito preenchimento do plexo venoso vertebral interno, auxiliando no diagnéstico

das alteracdes da coluna vertebral na regido lombar e lombossacral.

Palavras-chave. Gatos, Flebografia epidural, plexo venoso vertebral
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Abstract

Among the methods for imaging diagnosis of the spinal cord, epidural
phlebography allows the study of the regional vascular system, and indirectly, the
visualization of the integrity of intervertebral disks, joints and bony structures. Seeking
to refine upon the diagnosis of spinal cord, especially at lumbosacral segment, the
objective of this study was to develop a technique for vertebral venography by means
of the lateral saphena vein with abdominal compression in cats. Sixteen healthy, short
haired, without defined race cats, with ages between one and five years, and weight
from 1.8 to 4.9 kg were used. With the animals under general anesthesia, abdominal
compression with a bandage was performed; then, a hydrosoluble contrast medium (1
ml/kg) was administered via lateral saphena vein. This technique showed a perfect
fulfillment of the lumbosacral vessels. Abdominal compression allowed vein flow
obstruction of the caudal vena cava, making easier the blood flowing into the vertebral
internal venous plexus. It was concluded that lumbosacral epidural phlebography
technique, allows the complete fulfillment of the vertebral internal venous plexus, thus,

helping in the diagnosis of spine disorders at lumbar and lumbosacral segments.

Key words: cats, epidural phlebography, vertebral venous plexus
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1.INTRODUCAO

A Revista Caes & Cia, ano XXV, outubro de 2003, descreve o nimero de
animais de companhia presentes nos EUA, destacando os gatos (77,70 milhdes de
exemplares) como sendo o segundo animal de companhia, ficando a frente dos cées,
aves, répteis e peixes marinhos.

O melhoramento da qualidade de vida e avancos alcangcados com o
aprimoramento genético, nutricional e sanitario dos animais de companhia, permitiu
um aumento na longevidade destes, fazendo-se necessaria uma melhor avaliacdo das
alteracdes que acometem a coluna vertebral dos gatos.

A grande incidéncia de alteracBes que acometem a coluna vertebral dos
animais tem suscitado crescente estudos, passando a estar presentes no dia a dia do
clinico e do cirurgido, que se véem questionados na busca de melhores técnicas para o
diagndstico dessas afeccoes.

Entre as varias técnicas de diagndstico por imagem para avaliar as
alteracdes da coluna vertebral nos animais domésticos, a técnica de flebografia
epidural lombossacral permite complementar uma avaliagdo mais detalhada do sistema
vascular dessa regido, proporcionando a visibilizacdo indireta da integridade dos discos
intervertebrais, das articulacbes e das estruturas Osseas das vértebras da regido
estudada.

Buscando uma avaliacdo mais completa do diagnostico das alteracbes que
acometem a coluna vertebral dos gatos, este estudo teve como objetivo desenvolver e
padronizar a utilizacdo da venografia vertebral como um exame complementar no
diagndstico das lesdes da coluna vertebral, compreendendo os segmentos vertebrais
lombar e lombossacral dos gatos, demonstrando assim sua viabilidade na rotina da

clinica de pequenos animais.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A venografia ou flebografia consiste em introduzir um meio de contraste
radiografico hidrossollvel na circulacdo venosa. A venografia lombossacral por via
intra-Gssea utiliza contraste iodado hidrossolavel permitindo a visibilitacdo do sistema
venoso da regido sob estudo, administrado preferencialmente no corpo das vértebras
lombares (L4-L7) e/ou em vértebras coccigeas, sendo possivel observar o plexo venoso
vertebral interno, veias basivertebrais e veias intervertebrais (Mcneel, 1978; Sturion,
1980).

Batson (1957) relatou que o anatomista Vesalius, no ano de 1543 e, em
seguida, Sylvius foram os primeiros a observar, em cadaveres humanos, a emissao
venosa do canal vertebral (Canalis vertebralis). Entretanto, o conceito das veias
vertebrais (V. vertebralis) é creditado a Breschet, que as descreveu no ano de 1832.
Foi Batson (1957) que chamou a atencdo para a importancia do sistema venoso
vertebral na disseminacdo de infeccbes e metastases, mediante uso de técnicas e
corrosdo em cadaveres humanos.

Segundo Jaramillo e Freeman (2003), foi Vieussens quem produziu
ilustracbes mais elaboradas do sistema venoso vertebral. Contudo, o primeiro e mais
minucioso estudo anatdmico sobre as chamadas veias vertebrais foi realizado por
Gilbert Breschet nos laboratérios de Anatomia de Travaux, em Paris, entre 1828 e
1832. Cruveilheier, nos anos de 1834 a 1836, descreveu a importancia do plexo
venoso vertebral interno (PVVI) como sendo um sistema de drenagem sanglineo
colateral quando ha ocorréncia de oclusdo da veia cava caudal (vena cava
caudalis)(Parkinson, 2000).

Segundo Sturion (1980), a injecdo de uma substancia radiopaca, por via
intra-0ssea, no sistema venoso vertebral, foi inicialmente descrita por Benda et al.,
(1940) e a seguir por Erhardt et al., (1951). Estes autores sugeriram a possibilidade de
se obterem detalhes validos das alteracdes 6sseas por meio da flebografia trans-6ssea.
Drasnar(1945), Jenny (1945) e, subsequentemente, Leger e Frileux (1950) e Maliet-
Guy e Micek (1950) realizaram muitos experimentos com esta técnica. Baux e Paulhes
(1950) e Ducuing et al. (1951) visualizaram as veias profundas da pélvis, realizando
injecdbes em varios locais, incluindo o pubis, tuberosidade isquiatica (7uber
Ischiadicum), trocanter maior (7rochanter major) e crista iliaca (Crista iliaca), e
sugeriram inje¢cBes bilaterais para um estudo anatémico mais completo. Finalmente

Anderson (1951) demonstrou o sistema venoso vertebral pela administragdo de
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diotrast na veia femoral, sem compressdo da veia cava cauda. Fischgold (1952)
sugeriu a introducdo do meio de contraste dentro do processo espinhoso das vértebras
com o propdsito de visualizar a circulagdo venosa dos plexos intra e extra-vertebrais.
Talairach et al. (1953) realizaram administracdes de contraste dentro da protuberancia
do occipital (Protuberantia occipitalis) para demonstrar as anastomoses entre a
circulacdo do cérebro das meninges e dos grandes vasos cranianos. A partir desta
data, a venografia intra-6ssea tornou-se mais um meio no diagnéstico das alteracdes
da coluna vertebral.

Fischgold (1952) opacificou parcialmente o plexo venoso vertebral em seres
humanos a partir de injecbes de meio de contraste no processo espinhoso vertebral,
baseado nas observacbes de Leger e Frileux (1950) e Ducuing et al. (1951), que
estudaram a flebografia com injecdo transplbica e transcalcdnea, respectivamente.
Desta forma, introduziram a utilizacdo da venografia epidural como exame radiografico
complementar na avaliacdo de alteracbes na coluna vertebral.

Nordenstrom (1955) administrou 1,0 ml/kg de triodo-acetil-amino-benzoato
a 70%, através de cateter na veia cava caudal, em 13 animais, observando pela
primeira a flebografia nesta espécie.

Worthaman (1965) realizou um estudo completo da anatomia e fisiologia do
plexo venoso vertebral nos cdes. O autor descreveu as anastomoses entre as veias
basivertebrais, ramos extravertebrais e as veias epidurais, conhecidas hoje como plexo
venoso vertebral externo.

McNeel (1978) afirmou que a mielografia € de ajuda significante na
localizacdo de lesBes que causam compressdo de medula espinhal, porém, nem
sempre permite a visualizacdo adequada da jun¢do lombossacral, devido a terminacéao
da dura-méater no nivel da articulacdo intervertebral L7-S1. A epidurografia pode
resultar em um estudo radiografico incompleto, devido aos defeitos de preenchimento
causados pelos depdsitos de gordura epidural. J& a venografia dos vasos vertebrais
internos € de escolha para avaliacdo desta articulacdo, porque promove um bom
método indireto de visualizacdo da medula espinhal e cauda equina, e por ser um
exame simples de ser realizado.

Roland et al. (1978) efetuaram estudo de flebografia lombar em 240
pacientes humanos que apresentavam hérnia de disco. Devido a localizagcdo anatdmica,
0 sistema venoso epidural foi um dos elementos primeiramente afetados nesses
pacientes, sendo observadas as seguintes alteracdes: herniacdo postero-lateral

(deslocamento unilateral variando desde um deslocamento até uma completa oclusao
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venosa, podendo ser antero-interno ou antero-externo no sistema venoso); herniacdo
medial (observada a mesma imagem da herniacdo pdstero-lateral, exceto que a
obstrucdo ou deslocamento é bilateral); e herniacdo lateral ou funicula (ocorre a
interrupcdo venosa do forame, sendo de dificil diagnéstico, somente visualizada
através da técnica com qualidade excelente).

Roland et al. (1978) estudaram 111 pacientes humanos que foram
submetidos a cirurgia de hérnia disco, a flebografia e mielografia. Descreveram que em
100 pacientes (94%) foi realizada a flebografia, que foi considerada como uma
excelente técnica para avaliagdo. J4 a mielografia teve eficiéncia em 44 (40%) desses
pacientes. Apesar da flebografia mostrar-se superior, preferiram a utilizacdo da
mielografia pela facilidade de sua execucdo. Em pacientes que foram submetidos a
cirurgia, a flebografia lombar normal possibilitou a visualizagdo de uma herniacdo de
disco recorrente. Porém, em um exame de flebografia normalmente ndo se distingue a
diferenca da herniacdo de uma cicatriz. A técnica foi considerada de valor diagnéstico
na investigacdo das alteracbes do disco intervertebral com potencial de atingir e
comprimir o canal vertebral.

Lima et al. (1979, 1981) em estudo comparativo concluiram que a
mielografia é mais susceptivel a complicacBes, preferindo a flebografia, inclusive, pela
diminuicdo dos resultados falso-negativos, na avaliacdo de pacientes com
lombociatalgia.

Sturion e Pippi (1983) utilizaram 21 cdes com finalidade de testar a
venografia epidural lombossacral por via intra-6ssea, com pun¢do no corpo do 0sso
sacro. Esse experimento demonstrou perfeito preenchimento dos plexos venosos
vertebrais da regido do segmento vertebral téraco-lombar e lombossacral.

Sturion e Siqueira (1986) compararam as técnicas de venografia epidural
lombossacral com compressdo abdominal e a mielografia com punc¢do lombar em 10
caes. A venografia foi a técnica que ofereceu melhor visualizacdo das Gltimas vértebras
lombares, especialmente quando da ocorréncia de tumor vertebral.

Hathcock et al. (1988) realizaram, em 12 cdes normais, as técnicas de
mielografia lombar, venografia intra-6ssea e epidurografia. Trés dias apds, com a
introducdo de massa de silicone na juncdo lombossacral, os exames foram repetidos e
avaliados. A epidurografia foi a técnica que ofereceu os melhores resultados na
deteccdo de anormalidades na regido lombossacral.

Ao comparar as técnicas de venografia epidural intra-0ssea e flebografia

trans-femoral em caes, Sturion (1990) afirmou ndo haver diferenca radiografica
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significativa entre as técnicas. A compressdo abdominal para obstrucdo do fluxo
sangliineo da veia cava caudal, através de sonda de foley pediatrica e com faixa de
crepe com tracdo em torno da regido abdominal, ndo apresentou diferencas
significantes.

Jaramillo e Freeman (2003) realizaram uma revisdo do plexo venoso
vertebral em cdes e destacaram a grande quantidade de sinénimos utilizados para
descrever esses vasos, como demonstra em anexo a Tabela 03.

Mohit et al. (2006) descreveram a utilizacdo da venografia junto da
ressonancia magnética no estudo das vértebras lombares, para demonstrar um caso
de trombose de veia cava caudal levando o quadro agudo de sindrome de cauda
eqlina. No exame, notaram ingurgitamento do plexo venoso vertebral interno e
compressdo moderada da cauda equina; com a continuidade do exame, observaram a

trombose com oclusao da veia femoral, veias iliacas e veia cava caudal.

2.1. Anatomia e Fisiologia

O entendimento da anatomia venosa vertebral é necessario para a correta
interpretacdo e estudo da flebografia epidural lombossacral em gatos, por meio da veia
safena lateral (Santos, 1985; Schaller, 1999).

O meio de contraste injetado no interior da veia safena lateral (V. saphena
lateralis) percorre a mesma até se unir com a veia femoral, que sera a continuacédo da
veia iliaca externa, que transportara o contraste até o plexo venoso vertebral interno
(Plexus vertebralis internus ventralis) (Schalle, 1999).

Segundo Schaller (1999), a veia safena lateral avanca ao longo do musculo
gastrocnémio, torna-se subcutdnea ao passar entre o mauasculo biceps femoral e
musculo semitendinoso (M. semitendinosus) e continua na regido crural lateral. O
plexo venoso vertebral interno (Plexus vertebralis internus ventralis) situa-se em uma
rede sobre o assoalho do canal vertebral.

Muito dos conhecimentos atuais sobre cdes deve-se a Sturion (1980,1990 e
1993), que descreveu o plexo venoso vertebral e seu papel nas disfungbes vertebrais.

O sistema venoso vertebral assume papel de uma rede alternativa colateral
de retorno do sangue para o coracdo, em casos de oclusdo ou obliteracdo da veia cava
caudal, aumento induzido intrabdominal como reflexo de defecacdo ou miccao,
gestacdo, neoplasias abdominais, respiracdo e aplicacdo de pressdo externa

(Worthaman, 1956). Em seres humanos, 0s plexos venosos vertebrais internos e
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externos sdo descritos como avalvulados e comunicam-se entre si e com a veia cava
caudal, veia &azigos, podendo ainda comunicar-se com a veia porta. O retorno
sangliineo pelo plexo venoso vertebral durante a inspiragdo aumenta o retorno venoso
e o0 sangue flui para o plexo venoso vertebral a partir do abdome, e sai do plexo no
térax para o sistema azigos e veia cava caudal. O inverso ocorre durante a expiracéo,
quando o fluxo de sangue do abdome e da pelve para o plexo vertebral fica
acentuado, devido a qualquer aumento da pressdo intrabdominal como a tosse ou
esforco (Johnstone, 1946; Stauffer et al., 1951; Baston, 1957; Miller et al., 1964;
Sturion, 1980 e1993; Jaramillo e Freeman, 2003).

Figura 1. Representacdo diagramatica do plexo venoso vertebral (interno e externo)
na regido lombossacral. Fonte: Sturion, 1993.

Uma funcdo com menor importancia do plexo venoso vertebral esta relacionada
com sua capacidade mecanica hidraulica de absorcdo de impactos, protegendo assim a
medula espinhal durante os movimentos da coluna vertebral (Parke,1991; Jaramillo e
Freeman, 2003).

2.1.1. Plexos venoso vertebral (Plexus venosus vertebralis)

O plexo venoso vertebral € uma rede venosa carente de valvulas, de paredes
delgadas, desprovidas de fibras musculares, facilmente distensivel e que percorre toda
a coluna vertebral. Em cées, de acordo com o posicionamento no canal vertebral, o
plexo venoso pode se dividir em trés: plexo venoso vertebral externo (ou

paravertebral), plexo venoso vertebral interno (ou plexo epidural, também descrito por
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alguns autores com plexo epidural direito e esquerdo) e os vasos basivertebrais,

descritos na figura 3 (Worthaman, 1956; Sturion, 1993).

Figura 2. Desenho esquematico do plexo venoso vertebral interno. Fonte:
Sturion, 1993.

O plexo venoso vertebral externo sdo vasos que percorrem ventralmente
(Plexus vertebralis externus ventralis) e dorsalmente (Plexus vertebralis externus
dorsalis) as vértebras, ao longo de toda a coluna vertebral. O plexo venoso vertebral
externo divide-se em vasos menores ao redor do processo espinhoso e vasos
intervertebrais. O plexo venoso vertebral interno ndo se apresenta muito desenvolvido
no cdo, apresentando poucas divisbes no corpo vertebral, sendo que em alguns
momentos apresenta vasos intervertebrais (Worthaman, 1956; King, 1987; Barone
1996; Jaramillo e Freeman, 2003).

O plexo venoso vertebral interno é conhecido por diversos sinbnimos contidos
na literatura internacional, como seios espinhais longitudinais, veias vertebrais, plexo
venoso vertebral, descritos em anexo na Tabela 3. A nomenclatura anatdmica
veterinaria reconhece apenas plexo venoso vertebral interno (Plexus vertebralis
internus ventralis) (Schaller,1999). Este plexo esta localizado dorsalmente ao corpo
vertebral e ventralmente a medula espinhal (Medulla spinalis); é composto por dois
canais venosos longitudinais simétricos de aproximadamente 2,5mm de diametro,
avalvulares, estendendo-se desde o foramen magno (Foramen magnum) até quarta a

sexta vértebra caudal (Vertebrae caudales [coccygea]) (Sturion, 1980; Sturion, 1993;

Schaller 1999; Jaramillo e Freeman, 2003).
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2.1.2. Veias Basivertebrais (Vv. basivertebrales)

Figura 3. Representacdo diagramatica das veias do corpo vertebral. Fonte:
Sturion, 1993.

Em caes, as veias basivertebrais podem se apresentar simples ou duplas no
interior, atravessando os canais 0sseos do corpo vertebral e se unindo com a veia cava
caudal e veia azigos. Em alguns gatos, isso € observado em vértebras lombares e
principalmente em vértebras toracicas. Em imagens transversais por tomografia
computadorizada sem contraste, as veias basivertebrais se mostram como estruturas
lineares radiolucentes localizadas na parte méedia do corpo vertebral e podem ser

confundidas com lesdes liticas ou fraturas (Tehrabzadeh et al., 2000).

2.1.3. Veias intervertebrais (Vv. intervertebralis)

As veias intervertebrais avancam através do forame intervertebral e conectam
os plexos vertebrais internos e externos (Schaller,1999).

Segundo Sturion (1980), o fluxo nas veias intervertebrais € bi-direcionado e
esta sujeito a fatores de regulacdo. Quando a pressdo intra-abdominal estd aumentada
por tosse, esfor¢co, por uso de ligaduras, ou caso de anormalidade com falta de
desenvolvimento da veia cava caudal, o fluxo nas veias intervertebrais vai para as
veias espinhais e azigos. Sem o aumento da pressdo, o fluxo esta na dire¢do da veia

cava caudal.
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2.2. Indicacao e Interpretacao da Flebografia Epidural

A estreita relacdo anatébmica das estruturas do plexo venoso vertebral interno e
os discos intervertebrais, medula espinhal, ligamento longitudinal dorsal e corpo
vertebral, constitui-se no fundamento béasico da flebografia epidural. Assim, o perfeito
conhecimento da anatomia deste sistema permite identificar as alteracbes venosas
decorrentes das lesfes que acometem a coluna vertebral (Santos, 1985; Schaller,
1999).

Embora o sistema venoso vertebral interno (PVVI) seja complexo, e possam
existir inimeras variacbes anatbmicas entre espécies, e mesmo variacdes entre
pacientes, as veias do PVVI sdo perfeitamente simétricas e, assim, qualquer variacao
no padrdo anatdmico caracteristico deve ser interpretado como anormal, Worthaman
(1965); Santos (1985); Sturion (1993);.

Segundo Santos (1985), os sinais radiograficos mais importantes observados na
hérnia discal por meio da flebografia epidural sdo: interrupcdo completa (obstrucédo) de
uma veia PVVI, ao nivel do disco intervertebral com lesdo; interrupcdo parcial
(obliteracdo) de um dos vasos longitudinais do PVVI, geralmente devido a um pequeno
fragmento discal; deslocamento anormal de um vaso (lateral e/ ou medial; dorsal);
atenuacdo da densidade de uma veia PVVI devida a reducdo da quantidade de
contraste presente no interior do vaso; dilatacdo das anastomoses venosas, observada
caudalmente ao disco vertebral lesionado; visibilizacdo intensa da circulagdo venosa
colateral.

InUmeras outras condicdes de doencas da coluna vertebral, além da hérnia
discal, podem ser diagnosticadas na avaliacdo com a técnica de flebografica epidural
como: tumores, estenoses do canal lombar, mal-formacdes 6sseas e vasculares, lesdes
na medula vertebral ou das vértebras, e alteracBes escleréticas das vértebras, McNeel
e Morgan (1978); Sturion e Pippi, (1983); Santos (1985); Sturion (1993).
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2.3. Complicacgdes e contra-indicacdes

Segundo Sturion (1980) as complicacBes encontradas na utilizacdo da técnica
de venografia epidural lombossacral por via intra-6ssea foram: difusdo ou refluxo
dentro da superficie dos tecidos com dor, reacdo inflamatéria, edema e vermelhidao,
observados por Tori (1954), Isherwood (1962), Schobinger e Krueger (1963), Maciveb
e Letes (1968) em humanos. Parker (1974), realizando puncdo nos processos
espinhosos em cédes, observou extravasamento local de contraste nos tecidos
circunvizinhos. Segundo Miller et al. (1976), houve casos de extravasamento
retroperitoneal de contraste, com a utilizacdo da venografia epidural por cateterizacao;
jA Maciveb e Letes (1968) foram mal sucedidos, em seis casos, devido a inadequada
compressao e extravasamento de contraste.

McNeel e Morgan (1978), realizando a técnica de venografia através da puncéo
da quarta vértebra coccigea em caes, observaram erros na técnica como:
administracéo de contraste no interior do espaco epidural e extravasamento local nos
tecidos perivasculares, volume inadequado de contraste para o preenchimento e
identificacdo dos plexos, excesso de meio de contraste acumulado na circulacdo
venosa extravertebral. Esses erros causaram perda de definicdo dos plexos venosos
vertebrais internos.

Roland et al. (1978) ao realizarem flebografia através da veia femoral esquerda
e direita, administrando o contraste simultaneamente, em 240 pacientes humanos que
apresentavam hérnia de disco, relataram que a dificuldade inerente a cateterizacédo
venosa foi o extravasamento de contraste, que causa intensa dor, porém
momentanea. Os autores ndo observaram nenhuma complicacdo a longo prazo. Em
trés pacientes ocorreu flebite logo ap6s a administracdo de contraste, sendo que um
deles apresentava historico de trombose venosa. Isto foi considerado como possivel

causa de limitacdo da técnica, necessitando assim de maiores estudos.
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3.1. ANIMAIS
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Foram utilizados 16 gatos, sem raca definida, de pelo curto, sendo 11 fémeas e

cinco machos, com idade variando entre um a cinco anos, com variacdo de peso entre:

1,8kg a 4,9kg. Todos considerados higidos ao exame fisico e radiolégico.

Tabela 1- Distribuicdo dos dados referentes ao nimero do animal, sexo, idade e peso
de cada gato submetido a técnica de flebografia epidural lombossacral com contraste
administrado pela veia safena lateral, realizado no CEDIVET em Londrina-PR, 2005.

N° DO SEXO IDADE PESO

ANIMAL (ANQOS) (Kg)
01 Fémea 3 3,2
02 Fémea 4 3,2
03 Fémea 2 2,5
04 Fémea 3 1,8
05 Fémea 2 3,1
06 Fémea 2 2,0
07 Macho 4 2,4
08 Fémea 4 2,3
09 Fémea 1 2,0
10 Fémea 2 2,1
11 Fémea 2 3,6
12 Fémea 1 3,0
13 Macho 5 4,9
14 Macho 1 1,9
15 Macho 1 2,4
16 Macho 3 4,3

Todos 0s animais pertenciam ao gatil Santa Inés localizado em Londrina — PR.



Material e Método 26

3.2. Anestesia

Os animais durante o exame fisico eram pesados e posteriormente canulou-se a
veia safena lateral com cateter 24, recebendo durante o exame quidoterapiaZ, com
finalidade da manutencéo da via intravenosa.

Foi realizada a anestesia apds jejum hidrico de 6 horas e jejum alimenta de 18
horas, empregado o uso de laxante para garantir uma limpeza intestinal adequada. Os
animais foram anestesiados com acepromazina a 0,2%, na dose de 0,4mg/kg via oral
e em seguida utilizado Cloridrato de tiletamina com Cloridrato de Zolazepam® na dose
de 0,2mg/kg intramuscular.

ApoOs anestesia, foi realizado o esvaziamento assistido da bexiga, através de
uma compressado delicada e continua da por¢cdo abdominal caudal, parar superar a

resisténcia do esfincter uretral.

3.3. Técnica Radiografica

Para obtencdo das imagens radiogréaficas foram, utilizados filmes radiograficos,
écrans e chassis 30 x 40 cm. Realizaram-se duas incidéncias ventrodorsal e lateral
esquerda.

Os animais foram radiografados com técnica de 54 kVp e 6 mAs, de acordo com

valores da espessura da regido a ser radiografada.

3.4. Revelacdo e Fixacao

Foram utilizados revelador e fixador da marca KODAK MXG/Plus, com processo

de revelacdo manual.

1. BD Angiocath™ : Cateter 1.V., Radiopaco, Apirogénico , no. 24 g, X 0,75 1. 0,7 x 19mm — 17ml/min.
2. JP Industria Farmacéutica; Cloreto de sé6dio 0,9%; 125ml.
3. Zoletil 50 ®: Virbac do Brasil; Av. Engenheiro Euzébio Steavaux, 1368; CEP: 04696-000 S&do Paulo — SP.
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3.5. Meio de Contraste

Empregou-se o volume de 1ml/kg de diatrizoato de meglumina 66% com

diatrizoato de sodio a 10%*, para cada incidéncia radiogréfica.

3.6. Incidéncia

Foram realizadas a incidéncia radiografica lateral esquerda (LE), com o0s
membros pélvicos levemente tracionados para facilitar o posicionamento do segmento

vertebral, e a incidéncia radiogréafica ventrodorsal (VD).

3.7. Procedimento técnico

Com os animais anestesiados, realizou-se a compressdo venosa com faixa de
crepe (12 cm) com tragdo em torno da regido abdominal. Apés a observacdo do
posicionamento correto do animal, foi administrado 1ml/kg de contraste sob pressao,
na velocidade de 1,0 ml/seg de constante por via intravenosa, na veia safena lateral,
sendo realizadas as tomadas radiograficas, na incidéncia lateral esquerda e
ventrodorsal. Concluidas as radiografias, foi retirada a compressédo venosa e o animal

monitorado até sua recuperacao anestésica.

3.8 Analise radiografica

Apds o término da técnica e obtencdo das radiografias, foi realizada a andlise
radiogréfica, sendo observado o preenchimento dos vasos do plexo venoso vertebral
interno, assim como a eficiéncia da compressado da veia cava caudal, conforme Sturion
(1990), estabelecendo quatro categorias de classificacdo para as radiografias:

1- Radiografias Excelentes: as que apresentaram excelente detalhe quanto ao
preenchimento dos vasos pelo contraste, e perfeito bloqueio do fluxo sangiineo
da veia cava caudal.

2- Radiografias Boas: as que apresentaram bom preenchimento dos vasos pelo

contraste e bloqueio do fluxo sangliineo da veia cava caudal.

4. Peilograf 76%®: Justesa Imagem do Brasil S/A; Av. Frenando Mattos, 300; CEP: 22621-090 Rio de
Janeiro.
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3- Radiografias Regulares: quando foi apresentado algum preenchimento dos
vasos pelo contraste e bloqueio parcial do fluxo sangliineo da veia cava caudal.
4- Radiografias Ruins: quando ndo foi observado nenhum preenchimento dos
vasos pelo contraste e ndo ocorreu o bloqueio do fluxo sangliineo da veia cava

caudal.
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4. RESULTADOS

Os resultados obtidos do estudo da técnica de flebografia epidural
lombossacral em gatos por meio da veia safena lateral (FELS), quanto ao
preenchimento dos vasos e ao bloqueio da veia cava caudal, nas projecoes

radiograficas ventrodorsal e lateral esquerda sdo expressos na Tabela 2

Tabela 2. Classificacdo da andlise das radiografias quanto ao preenchimento lateral,
ventrodorsal e bloqueio do fluxo sanglineo da veia cava caudal, recebendo os
seguintes escores: excelente, bom, regular e ruim.

N° DO ANIMAL PREENCHIMENTO PREENCHIMENTO BLOQUEIO
LATERAL D OU E VENTRODORSAL

01 Bom Bom Excelente
02 Excelente Excelente Excelente
03 Excelente Excelente Excelente
04 Excelente Bom Excelente
05 Excelente Bom Excelente
06 Bom Regular Bom

07 Bom Excelente Excelente
08 Excelente Excelente Excelente
09 Excelente Bom Excelente
10 Excelente Excelente Excelente
11 Excelente Excelente Excelente
12 Excelente Excelente Excelente
13 Excelente Excelente Excelente
14 Excelente Regular Bom

15 Excelente Bom Excelente
16 Excelente Excelente Excelente

O volume de 1,0ml/kg de contraste (Diatrizoato sédico de meglumina a
76%) mostrou-se excelente no preenchimento dos plexos venosos vertebrais internos
e suas anastomoses e o preenchimento da veia azigos até o ventriculo direito foi
completo, como mostra abaixo a Figura 7.

O método empregado para blogueio do fluxo sangiiineo da veia cava caudal
com a faixa de crepe em torno da regido abdominal com tracdo mostrou-se excelente

na maioria dos casos, como se observa o preenchimento dos vasos na tabela 2.
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Figura 4. Radiografia lateral esquerda (efeito negativo, realizado por editor de
imagem, Corel PHOTO-PAINT) com técnica de flebografia epidural lombossacral, em
gato. Evidencia-se o plexo venoso vertebral interno do segmento vertebral L6-Co5.

Figura 5. Radiografia ventrodorsal (efeito negativo, realizado por editor de imagem,
Corel PHOTO-PAINT) com técnica de flebografia epidural lombossacral, em gato.
Evidencia-se o plexo venoso vertebral interno do segmento vertebral L4-Co5.
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Figura 6. Radiografia ventrodorsal do gato numero oito, demonstrando a
vascularizacdo do plexo venoso vertebral interno na regido lombar. Evidenciam-se 0s
dois canais longitudinais simétricos de aproximadamente 2,5mm de diametro (seta
cheia) e sua anastomose no centro do corpo vertebral (seta vazia).

Figura 7. Radiografia lateral esquerda do gato numero 10, demonstrando a
vascularizacdo do plexo venoso vertebral interno, nos segmentos vertebrais téraco-
lombar, lombar e lombossacral. Observam-se nas setas o sistema de drenagem do
sangue pela veia cava caudal e veia azigos para o coracdo, e as anastomoses dos
vasos basivertebrais com esses dois vasos.



Resultados 33

Figura 8. Radiografia lateral esquerda do seguimento vertebral toéraco-lombar,
demonstrando o plexo venoso vertebral interno. (seta B) Observam-se as veias
basivertebrais em vértebras toracicas, (seta A) visibilizacdo da veia azigos em regido
da vértebra torécica seis e suas anastomoses com 0s vasos basivertebrais.

Figura 9. Radiografia Lateral esquerda (A) do gato numero 6, devido a compressao
abdominal inadequada, observa-se a vasculariza¢do do plexo venoso vertebral interno
nos segmentos lombar e lombossacral, e parcialmente a veia cava caudal (setas).
Radiografia VD (B) nota-se a falha de preenchimento dos plexos venosos internos na
regido lombossacral.
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Figura 10. Radiografia craniocaudal da articulagdo fémur-tibio-patelar do gato nimero
quatro, demonstrando vascularizacdo da regido (seta A) e extravasamento de
contraste radiografico da veia safena lateral (seta B).

Figura 11. Radiografia ventrodorsal do gato numero 12, demonstrando a
vascularizacdo do plexo venoso vertebral interno na regido torécica; seta A observam-
se as veias intervertebrais e seta B veias intervertebrais em imagem negativa do
mesmo segmento vertebral.
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4.1. Tempo de Procedimento da Técnica de FELS

O tempo de procedimento para realizacdo da técnica de flebografia epidural
lombossacral (FELS), para cada animal foi aproximadamente de 3 horas. Dividindo-se
em trés momentos, inicialmente foram necessarios aproximadamente 20 minutos para
0 preparo do paciente para a técnica (colocacdo do cateter intravenoso, anestesia e
compressao venosa da veia cava caudal), em um segundo momento, era preciso, para
cada incidéncia radiogréafica, de um a cinco segundos para administracdo do contraste
e, por ultimo, o tempo gasto para recuperacdo dos animais que nesse momento

recebiam fluidoterapia e que variava com cada animal.

4.2. Meio de contraste
Com os animais em plano anestésico ideal para a técnica de FELS, foi realizada
a compressao venosa com faixa de crepe (12 cm) com tracdo em torno da regido
abdominal. Apds o posicionamento correto do animal, foi administrado 1,0 ml/kg de
contraste sob pressdo constante por via endovenosa na veia safena lateral, quando
foram efetuadas tomadas radiograficas nas incidéncias LE e VD, na velocidade
aproximada de 1ml/seg, possibilitando um perfeito preenchimento dos vasos do plexo
venoso vertebral interno.
Durante a administracdo do contraste, ndo foi observada qualquer

manifestacdo de dor ou reacdo anafilatica nos animais.

4.3 Complicacbes

N&o foram observadas falhas que comprometessem a realizacdo da técnica.
Entretanto, na retirada do cateter de seis animais ocorreu extravasamento de sangue
para o tecido subcutaneo da regido, acarretando hematoma localizado que
desapareceu apés alguns dias; ocorréncia também observada em humanos (Gershater
e Holgate, 1976).

O animal numero quatro apresentou extravasamento de contraste localizado na
regido de insercdo do cateter no momento da administracdo (Figura 10), estando
associado a erros no momento da introducdo do cateter, porém esse fato nao
proporcionou falha no preenchimento do plexo venoso vertebral, como demonstrado

na Tabela 2.
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5. DISCUSSAO

5.1. Anatomia

A técnica de FELS possibilitou o estudo detalhado da anatomia venosa
vertebral do segmento téraco-lombar, lombar e lombossacral nos gatos, podendo-se
demonstrar sua complexidade e seu inter-relacionamento com a coluna vertebral, o
que também foi observado nos cdes submetidos ao estudo de venografia através de
puncao no corpo da sétima vértebra lombar (Blevins,1980; Sturion, 1993).

Segundo Sturion (1990), no cdo, as valvulas existentes na veia sacral
mediana nem sempre favorecem a drenagem do contraste para o plexo venoso
vertebral interno (PVVI), promovendo o ingurgitamento das veias iliacas comuns,
internas e externas, e dos vasos das extremidades dos membros posteriores, como
observado na administracdo de contraste por meio da veia femoral. Este fato néo se
evidenciou nos gatos, ndo se observando resisténcia valvular no preenchimento do
PVVI.

No homem, o PVVI forma uma rede complexa, sendo observado um plexo
venoso vertebral anterior e posterior. A rede venosa anterior forma quatro canais
longitudinais, dois antero-mediais e dois antero-laterais e a rede posterior forma canais
longitudinais situados postero-lateralmente no espaco espinhal (Groen et al., 1997).
Nos caes, como também foi verificado nos gatos, o PVVI se apresenta como uma rede
mais simples, formando apenas dois canais longitudinais simétricos, que se localizam
dorsalmente ao corpo vertebral e ventralmente & medula espinhal (Medulla spinalis),
estando compostos por dois canais venosos longitudinais simétricos de
aproximadamente 2,5 mm de didmetro que se unem no centro do corpo vertebral para
formar a veia basivertebral (Figura 5, 6 e 11).

Os trabalhos de Sturion, 1980; Sturion, 1993; Jaramillo e Freeman, 2003,
descreveram o PVVI iniciando no segmento vertebral da quarta a sexta vértebra caudal
(Vertebrae caudales [coccygea]) nos cdes, sendo observado similaridade no gatos.
Evidenciou-se, como nos estudos de McNeel e Morgan (1978), o didmetro menor dos
plexos venosos vertebrais internos no nivel das vértebras coccigeas.

As veias basivertebrais (Figuras 3 e 7), descritas por Breschet no ano de 1832 e
segundo Batson (1957), sdo as veias do corpo vertebral, provenientes da cavidade

6ssea da vértebra; une-se ao circulus vasculosus, entre a coluna vertebral e a dura-
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mater. Sturion (1980; 1993) descreveu que no segmento cranial da regido toracica do
cdo elas sdo evidentes, porém, mais caudalmente, iniciam anastomoses com as veias
intercostais (Vv. intercostales dorsales) que posteriormente se unem a veia azigos (V.
azygos dextra). Encontro similar foi detectado nos gatos em nosso estudo radiografico
(Figura 7, 8 e 11). Na regido lombar, as veias intercostais sdo extensas, usualmente
pares, e conectadas com as veias lombares (Wv. /lumbales) que posteriormente séo
tributarias da veia cava caudal, ndo se apresentando nas vértebras sacrais e coccigeas
(Vert. sacrales e coccygea) em cées. Entretanto, em nosso estudo, foram observados
0s vasos basiverterbais em vértebras sacrais sendo que, em alguns gatos, elas se

apresentam até préximas a terceira vértebra coccigea (Figura 4).

5.2. Incidéncias Radiogréafica

As incidéncias radiograficas ventrodorsal (VD) e lateral esquerda (LE)
proporcionaram uma excelente visibilizacdo do plexo venoso vertebral, sendo
recomendadas para exame radiografico da coluna vertebral em animais por Morgan
(1972), Sturion (1980) e Morgan (1990).

Em nosso experimento ndo foi observada nenhuma dificuldade em
posicionar os animais, a compressao abdominal se mostrou adequada para as analises

das radiografias VD e LE,e na identificacdo do plexo venoso vertebral da regiéo.

5.3. Técnica

McNeel e Morgan (1980), realizando a técnica de venografia com punc¢édo no
corpo vertebral coccigena, descreveram ter encontrado falhas na realizacdo das
técnicas como: extravasamento no local da punc¢do e falta na compressao abdominal.
Essas falhas proporcionaram radiografias com poucos detalhes dos seios venosos
vertebrais decorrentes do inadequado volume empregado, destinados para contraste
do plexo venoso vertebral da regido estudada. Ja a técnica de flebografia epidural
lombossacral (FELS) em gatos, por meio da veia safena lateral, demonstrou um
perfeito preenchimento e visibilizagdo do sistema venoso vertebral, como podemos
observar nas andlises das radiografias obtidas nas incidéncias ventrodorsal e lateral
esquerda (Tabela 2 e apreciada nas Figuras 4 a 8).

Para realizacdo da técnica de FELS, a colocac¢do do cateter intravenoso na
veia safena lateral e a realizacdo da compressdo abdominal sdo imprescindiveis na

obtencdo de radiografias de excelente qualidade. Este procedimento tem finalidade de
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bloquear o fluxo sanglineo que segue pela veia cava caudal. S&o descritos dois
principais métodos: compressao abdominal e a cateterizagdo trans-femoral até o inicio
da veia cava caudal (Sturion, 1980; Santos, 1985; Sturion, 1990). No estudo, o0 método
de compressado com faixa de crepe colocada com tracdo em torno da regido abdominal
mostrou-se excelente para visibilizacdo radiogréafica do plexo venoso vertebral.

Para a realizacdo da flebografia epidural, foi necessario volume de 1,0mi/Kg
de diatrizoato de meglumina 66% com diatrizoato de sédio a 10% (Pielograf® 76%).
Evidenciou-se, com essa dose, excelente opacificacdo dos vasos do plexo venoso
vertebral interno. A pequena quantidade de contraste utilizada na técnica de FELS,
permite a repeticdo da técnica se houver a necessidade de mais radiografias da regido.
Ja no estudo de Sturion (1990), a técnica de flebografia por via transfemoral em caes
com peso aproximado de 8 kg, necessitou empregar volumes de 40 a 60 ml para cada
tomada radiografica, numa velocidade de aproximadamente 4 a 6 ml/seg; demonstrou
que no cdo, de acordo com estudos de Koblik e Suter (1981) e Sturion (1993), as
valvulas existentes na veia sacral mediana nem sempre favorecem a drenagem de
contraste para as veias epidurais internas e externas, promovendo assim o0
ingurgitamento das veias iliacas comuns internas e externas e 0s vasos das
extremidades dos membros posteriores, fato ndo observado nos gatos,uma vez que a

drenagem do contraste foi continua, sem ingurgitamento.

5.4.Tempo de Procedimento

Com os animais em plano anestésico ideal para a técnica de FELS, foi
realizada a compressdo venosa com faixa de crepe (12 cm) com tracdo em torno da
regido abdominal. Apds a observacdo do posicionamento correto do animal, foi
administrado 1,0 ml/kg de contraste sob pressdo constante por via intravenosa na veia
safena lateral, quando foram efetuadas tomadas radiogréaficas nas incidéncias LE e VD,
na velocidade aproximada de 1ml/seg. No homem, a média do tempo empregado é de
2 a 9ml/segundo, utilizando a técnica por cateterizacdo da veia femoral, o que facilita a
drenagem mais rapida do contraste. Entretanto, Sturion (1990) obteve bons resultados
em cdes, realizando radiografias no tempo de 8 a 13 segundos de administracao,

utilizando a técnica de punc¢do do corpo do 0sso sacro e da sétima vértebra lombar.
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Na técnica de FELS, o tempo médio necessario por animal foi de um a cinco
segundos por paciente, sendo administrado 1ml/kg/segundo para cada incidéncia

radiogréfica.

5.5. Meio de contraste

O volume de 1,0 ml/kg proporcionou excelente preenchimento do PVVI,
podendo-se observar em alguns gatos o0 contraste até proximo a sexta vértebra
toracica, preenchendo inclusive a veia azigos até o coracdo (Figura 7 e 8), semelhante

aos de Sturion (1980) em cées.

5.6.Complicactes

No estudo da venografia por puncdo no corpo da sétima vértebra, Sturion
(1980) relata a dificuldade da compressdao abdominal, devido a presenca da agulha de
puncéo do corpo vertebral lombar na regido abdominal, ocorréncia ndo encontrada em
nosso estudo devido a localizacdo do cateter para administracdo do contraste estar na
extremidade do membro pélvico. Além disso, a flacidez abdominal maior dos gatos,
facilita a compresséo e colocagdo da faixa de crepe em torno do abdome.

Na realizacdo da técnica de FELS ndo foram notados extravasamentos de
contraste no interior do espago epidural, erros técnicos relatados por Maciveb e Letes
(1968), Miller et al,(1976), O'Dell et al.,(1977), Roland et al.,(1978), Mcnell e Morgan
(1978), Parker (1991). As dificuldades encontradas ocorreram com 0s animais nimero
6 e 15, nos quais a compressdo abdominal foi inadequada, resultando em radiografias
pobres em detalhes das anastomoses intervertebrais. Ndo foram observadas falhas que

comprometessem a realizacdo da técnica.

5.7. Aplicacbes Clinicas

Os plexos venosos vertebrais internos mostraram-se bem preenchidos pelo
contraste com esta técnica, permitindo observar seu posicionamento, calibre, trajeto e
as anastomoses entre as veias do PVVI descritas também como veias epidurais direita
e esquerda (Figura 5, 6,9 e 11). Estes plexos sdo as principais estruturas que devem
ser visualizadas nas radiografias para a realizacdo do diagnéstico das alteracdes: do

bloqueio da drenagem venosa vertebral; mielomalécia; protusfes de discos; lesdes na
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medula vertebral ou das vértebras, e alteracBes esclerdticas das vértebras. Estas
alteracbes promovem o estreitamento, deslocamento dorsal e obstrugbes desses
plexos, Mcneel e Morgan (1978); Sturion e Pippi, (1983); Sturion (1993).

A técnica de FELS ndo permite a localizacdo de compressbes de ramos
nervosos laterais da medula vertebral, necessitando para essas lesbes a andlise do
histérico clinico e dos exames fisicos para um melhor prognéstico do paciente. Essa
técnica proporciona uma melhor visualizacdo do PVVI para o diagnéstico de doencas
que causem estreitamento ou estenose do canal vertebral. Em humanos, essa técnica
€ indicada para avaliacdo de instabilidades L-S, discos protruidos e extruidos,
hipertrofia de ligamento flavum, tumores vertebrais e avaliacdo dos tecidos moles
adjacentes. Com os resultados encontrados, nas condicbes em que foi realizado o
experimento, pode-se observar que a técnica de FELS possui potencial de execucéo
similar as técnicas descritas para o cdo e o homem. Entretanto sdo necessarios

estudos relatando alteragfes da coluna do gato utilizando essa ferramenta diagnostica.
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6. CONCLUSOES

A analise dos resultados obtidos dentro das condicbes em que foi realizado este

trabalho permite as seguintes conclusdes:

1 — A técnica de flebografia epidural lombossacral,com administra¢do por meio da veia
safena lateral, na velocidade de 1mi/kg por segundo de contraste radiogréafico
hidrossolavel (diatrizoato de meglumina 66% com diatrizoato de sédio a 10%
[Pielograf® 76%]), apresenta um perfeito contraste dos plexos venosos vertebrais
internos, demonstrando considerado valor diagndéstico na investigacdo das alteragfes

da coluna vertebral na regido lombossacral.

2- Nao foram encontradas dificuldades relevantes para realizacdo da técnica, como

também nao foram observadas complicac@es clinicas para os pacientes sob estudo.

3- A obliteracdo venosa da veia cava caudal, por meio da compressdo com faixa de
crepe com tracdo em torno da regido abdominal, mostrou-se adequada para a

realizacdo da técnica.

4 - A flebografia epidural nos gatos apresenta como vantagem: baixo custo em rela¢édo
as outras técnicas radiogréaficas contrastadas e facil execucdo. E de facil implantacio

na rotina radiologica, ndo necessitando de investimentos especiais para sua realizacao.
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TABELA 3. Sinbnimos usados por outros autores para descrever os plexos venoso vertebrais.
a- Termo em latim de acordo com a Nomina Anatémica Veterinaria (SCALLER,1999).
b-Termo em latim de acordo e nimero Unico de identificagdo de acordo com a Terminologia

Anatdmica (FCAT, 2002)

Nomeclatura Oficial

Sinbnimos

Plexo venoso vertebral interno

Plexo venoso epidural (Chun, 2002; Gershater,
1976; Mohit et al., 2006)

(Plexus vertebralls internus vertebralis) a*

Veias epidurais (Manaka,2003)

(Plexus venosus vertebralis internus anterior
et posterior)b**

Plexo venoso meningorraquideo (Okumura et
al., 1994)

Seios espinhais longitudinais (King, 1987)

Veias vertebrais longitudinais(Singh et al.,

1982)
Seios columnares vertebrais (Nickel et al.,
1986)
Seios vertebrais(Pluhar et al.,1997; Applewhite
1999)

Plexo venoso
Latarjet, 1979)

intrarraquideano  (Testut &

Plexo de Batson (Le Ban et al., 2001)

Circelli venosi (Rhault, 1962)

Veias intraespinhaes (Frantz et al, 1986;
Rusell et al., 1984)
Plexo venoso vertebral externo b** Plexo venoso paravertebral (Zippel et al.,

2001)

(Plexos vertebrales externus dorsalis et
ventralis) a

Veias longitudinais prevertebrais (Ibokuro et
al., 2001)

(Plexus venosus vertebralis externus anterior
et posterion)

Plexo venoso extrarraquideano (Testut &
Latarjet, 1979)

Veias intervertebrais (. intervetebralis) a,b

Veias radiculares (Macnob et al., 1976)

Veias pediculares (supra e
(Gershater,1988)

infra)

Veias dos forames laterais (Manaka et al.,
2003)

Veia Foraminales (Grenier et al.,1990)

Veias Basivertebrais

Veia vertebral intra-6sseas (Demodion et al.,
2000)

(Wv. basivertebrales)

Veias basilares (Genevay et al., 2002)

Fonte: JARAMILLO e FREEMAN, 2003;

JARAMILLO, M.J.; FREEMAN,L; Revisén del plexo venoso vertebral en el perro. Internacional Jornal of

Morphology. v.21, n.3, p.237-244, 2003.
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Flebografia epidural lombossacral em gatos por meio da veia safena lateral

Epidural phlebography lumbosacral in cats through the vein lateral safena

Marco Aurélio T. Sturion ', Luiz Carlos Vulcano" ; Domingos José Sturion'"; José

Carlos de Aratjo'V; Tiago Torrecillas Stuiron¥; André Luiz Torrecillas Sturion";

RESUMO

Entre os métodos de avaliacdo por imagem da coluna vertebral, a flebografia
epidural permite o estudo do sistema vascular regional e, indiretamente, a visibilizacdo
da integridade dos discos intervertebrais, articulacbes e estruturas Osseas. Visando
aprimorar o diagnostico das lesbes da coluna vertebral, especialmente no segmento
lombossacral, o estudo teve por objetivo desenvolver a técnica de venografia vertebral
por meio da veia safena lateral com compressdo abdominal em gatos. Foram utilizados
16 gatos higidos, sem raca definida, de pelo curto, com idade entre um e cinco anos e
peso corporeo entre 1,8 e 4,9kg. Com 0s animais sob anestesia adequada para a técnica,
realizou-se compressdo abdominal com faixa de crepe e, em seguida, administrou-se
meio de contraste hidrossoltvel, no volume de 1ml/kg por meio da veia safena lateral.
A técnica mostrou perfeito preenchimento dos vasos da regido lombossacral. A
compressédo abdominal permitiu a obstrugdo do fluxo venoso da veia cava caudal,
facilitando o fluxo sanglineo para o plexo venoso vertebral interno. Foi possivel
concluir que a técnica de flebografia epidural lombossacral em felinos promove perfeito
preenchimento do plexo venoso vertebral interno, auxiliando no diagndstico das

alteragdes da coluna vertebral na regido lombar e lombossacral.



54

Palavras-chave: Gatos, Flebografia epidural, plexo venoso vertebral

I. Aluno do Programa de pés-graduacdo em Medicina Veterinaria da FMVZ — Unesp Botucatu, Rua
Sorocaba, no. 615, CEP 86062-540; Londrina-PR. E-mail: marcosturion@hotmail,com

Il. Prof. Dr. Departamento de Radiologia e Reproducdo Animal, Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia (FMVZ), Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu-SP

I1l. Prof. Dr. Cordenador Medicina Veterinaria, FEMM: Fundacdo Educacional Miguel Mofarrej,
Ourinhos - Sao Paulo - Brasil

IV. Prof. Dr. Departamento de Anatomia, Centro de Cinéncias Bioldgicas, Universidade Estadual de
Londrina — UEL; Londrina-PR

V. Méd. Veterinario, Centro de Diagndstico e Apoio Veterinario, CEDIVET- Rua Sorocaba no. 615
Londrina-PR.

ABSTRACT

Among the methods for imaging diagnosis of the spinal cord, epidural
phlebography allows the study of the regional vascular system, and indirectly, the
visualization of the integrity of intervertebral disks, joints and bony structures. Seeking
to refine upon the diagnosis of spinal cord, especially at lumbosacral segment, the
objective of this study was to develop a technique for vertebral venography by means of
the lateral saphena vein with abdominal compression in cats. Sixteen healthy, short
haired, without defined race cats, with ages between one and five years, and weight
from 1.8 to 4.9 kg were used. With the animals under general anesthesia, abdominal
compression with a bandage was performed; then, a hydrosoluble contrast medium (1
ml/kg) was administered via lateral saphena vein. This technique showed a perfect
fulfillment of the lumbosacral vessels. Abdominal compression allowed vein flow
obstruction of the caudal vena cava, making easier the blood flowing into the vertebral
internal venous plexus. It was concluded that lumbosacral epidural phlebography
technique, allows the complete fulfillment of the vertebral internal venous plexus, thus,

helping in the diagnosis of spine disorders at lumbar and lumbosacral segments.
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INTRODUCAO:

A venografia ou flebografia consiste em introduzir um meio de contraste
radiografico hidrossolivel na circulacdo venosa. A flebografia epidural lombossacral
(FELS) utiliza a veia safena lateral como via de administragdo do contraste de forma a
permitir a visualizagdo do sistema venoso vertebral, sendo possivel observar o plexo
venoso vertebral interno (PVVI), veias basivertebrais e veias intervertebrais (BATSON,
1957; McNEEL, 1978; MORGAN, 1990; STURION, 1980,1983, 1993).

A estreita relacdo anatomica das estruturas do plexo venoso vertebral interno e
os discos intervertebrais, medula espinhal, ligamento longitudinal dorsal e corpo
vertebral, constitui-se no fundamento basico da flebografia epidural. Assim, o perfeito
conhecimento da anatomia deste sistema permite identificar as alteragcbes venosas
decorrentes das lesbes que acometem a coluna vertebral (ANDERSON, 1951;
WORTHMAN,1956; SANTOS, 1985; SCHALLER, 1999; TEHRANZADEH et al.,
2000; JARAMILLO & FREEMAN, 2003).

Buscando uma avaliagdo mais completa do diagnostico das alteracBes que
acometem a coluna vertebral dos gatos, este estudo teve como objetivo viabilizar a
técnica de venografia vertebral como mais um exame complementar no diagndéstico das
lesGes da coluna vertebral nos segmentos vertebrais lombar e lombossacral, em felinos,

demonstrando assim a importancia na rotina clinica de pequenos animais.

MATERIAL E METODO
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Foram utilizados 16 gatos, sem raca definida, de pelo curto, sendo 11 fémeas e
cinco machos, com idade variando entre um a cinco anos, com variagao de peso entre:
1,8kg a 4,9kg. Todos considerados higidos ao exame fisico e radiologico.

Para realizacdo da tecnica flebografia epidural os animais foram anestesiados
com acepromazina a 0,2%, na dose de 0,4mg/kg via oral e cloridrato de tiletamina com
cloridrato de zolazepan na dose de 0,2mg/kg intramuscular, em seguida foi cateterizada
a veia safena lateral. Com o animal anestesiado, realizou a compressdo venosa com
faixa de crepe (12 cm) com tragdo em torno da regido abdominal. Com os animais
posicionados em decubito lateral e dorsal, foi administrado o contraste radiografico
hidrosoltvel (1ml/kg/seg, administrando sob pressdo constante), e realizado as tomadas
radiograficas nas projecdes lateral esquerda e ventrodorsal

Ap6s o término da técnica e obtencdo dos exames foi realizada a leitura das

radiografias, sendo analisado o preenchimento dos vasos no canal epidural, assim como
a eficiéncia da compressdo da veia cava caudal, conforme STURION (1980; 1990),
padronizando quatro categorias de classificacdo para as radiografias sendo:

1- Radiografias Excelentes: as que apresentaram excelente detalhe quanto ao
preenchimento dos vasos pelo contraste, e perfeito bloqueio do fluxo sangiiineo
da veia cava caudal.

2- Radiografias Boas: as que apresentaram bom preenchimento dos vasos pelo
contraste e blogueio do fluxo sangtiineo da veia cava caudal.

3- Radiografias Regulares: quando foi apresentado algum preenchimento dos vasos
pelo contraste e blogueio parcial do fluxo sangliineo da veia cava caudal

4 - Radiografias Ruins: quando néo foi observado nenhum preenchimento dos vasos

pelo contraste e ndo ocorreu o bloqueio do fluxo sangiiineo da veia cava caudal.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Em nosso estudo a técnica de FELS possibilitou visibilizacdo da anatomia
venosa vertebral do segmento lombar e lombossacral, nos gatos, demonstrando a sua
complexidade e seu inter-relacionamento com a coluna vertebral (figura 1), o que
também foi observado nos cées submetidos aos exames de venografia através de puncao
no corpo da sétima vértebra lombar, corpo do sacro e veia femoral (BLEVINS,1980;
STURION, 1993).

Nos gatos 0 PVVI apresentou-se como uma rede mais simples formada por
apenas dois canais longitudinais simétricos de aproximadamente 2,5 mm de didmetro
(figura 2). Estes canais se unem no centro do corpo vertebral para formar a veia
basivertebral, que se localiza dorsalmente ao corpo vertebral e ventralmente a medula
espinhal, mesmo padrdo verificado nos cées por (STURION 1993; SCHALLER, 1999;
JARAMILLO e FREEMAN, 2003). J& no homem, o PVVI forma uma rede mais
complexa, sendo observado um plexo venoso vertebral anterior e posterior. A rede
venosa anterior forma quatro canais longitudinais, dois antero-mediais e dois antero-
laterais e a rede posterior forma canais longitudinais situados pdstero-lateralmente no
espaco espinhal (PARKE, 1977; ROLAND, 1978; GROEN et al., 1997; MOHIT, 2006).

STURION (1980, 1993) descreveu que no segmento cranial da regido
torcica do cdo as veias basivertebrais, sao evidentes, porém, mais caudalmente, iniciam
anastomoses com as veias intercostais (Vv. intercostales dorsales) que posteriormente se
unem & veia azigos (V. azygos dextra). Arquitetura venosa similar foi detectada, em
nossos estudos nos gatos (Figura 3). Nos cédes na regido lombar, as veias intercostais
sdo extensas, usualmente pares, e conectadas com as veias lombares (Vv. lumbales) que

posteriormente sdo tributarias da veia cava caudal, ndo se apresentando nas veértebras
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sacrais e coccigeas (Vert. sacrales e coccygea), entretanto foram observados vasos
basivertebrais em vértebras sacrais, sendo que em alguns gatos elas se apresentam até
proximo a terceira vértebra coccigea (Figura 1 e 2).

Para a realizacdo da flebografia epidural, foi necessario volume de 1,0ml/kg
de diatrizoato de meglumina 66% com diatrizoato de sodio a 10% (Pielograf® 76%).
Evidenciou-se, com essa dose, excelente opacificacdo dos vasos do plexo venoso
vertebral interno. A pequena quantidade de contraste utilizada na técnica de FELS,
permite a repeticdo da teécnica se houver a necessidade de mais radiografias da regido. J&
no estudo de STURION (1990), a técnica de flebografia por via transfemoral em cées
com peso aproximado de 8 kg, necessitou empregar volumes de 40 a 60 ml para cada
tomada radiogréafica, numa velocidade de aproximadamente 4 a 6 ml/seg.; demonstrou
que no céo, de acordo com estudos de KOBLIK e SUTER (1981) e STURION (1993),
as valvulas existentes na veia sacral mediana nem sempre favorecem a drenagem de
contraste para as veias PVVI, promovendo assim o ingurgitamento das veias iliacas
comuns, internas e externas e os vasos das extremidades dos membros posteriores. Este
fato ndo se evidenciou nos gatos, ndo se observando resisténcia valvular no
preenchimento do PVVI (Figura 1), o que pode ser decorrente de auséncia de valvulas
nesta regiao.

Os plexos venosos vertebrais internos mostraram-se bem preenchidos pelo
contraste com esta técnica, permitindo observar seu posicionamento, calibre, trajeto e as
anastomoses entre as veias do PVVI. Estes plexos sdo as principais estruturas que
devem ser visualizadas nas radiografias para a realizacdo do diagndstico das alteracdes
da coluna vertebral como: o bloqueio da drenagem venosa vertebral; mielomalécia;
protusdes de discos; lesdes na medula vertebral ou das vértebras, e alteragdes

escleréticas das vértebras. Estas alteracBes promovem o estreitamento, deslocamento
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dorsal e obstrugdes desses plexos, MCNEEL e MORGAN (1978); STURION e PIPPI,
(1983); STURION (1993).

A técnica de FELS ndo permite a localizacdo de compressdes de ramos
nervosos laterais da medula vertebral, necessitando para essas lesbes a analise do
historico clinico e dos exames fisicos para um melhor prognéstico do paciente. Essa
técnica proporciona uma melhor visualizacdo do PVVI para o diagnostico de doencas
que causem estreitamento ou estenose do canal vertebral. Em humanos, essa técnica é
indicada para avaliacdo de instabilidades L-S, discos protruidos e extruidos, hipertrofia
de ligamento flavum, tumores vertebrais e avaliacdo dos tecidos moles adjacentes. Com
os resultados encontrados, nas condigdes em que foi realizado o experimento, pode-se
observar que a técnica de FELS possui potencial de execucdo similar as técnicas
descritas para o cdo e 0 homem. Entretanto sdo necessarios estudos relatando alteracoes
da coluna do gato utilizando essa ferramenta diagndstica (GERSHATER e HOLGATE,

1976; SANTOS 1985; MOHIT 2006).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesse estudo nos permitem as seguintes conclusoes:

A técnica de FELS apresenta um perfeito contraste do PVVI, demonstrando
considerado valor diagnostico na investigacdo das alteracfes vertebrais em gatos na
regido lombossacral.  Entretanto estudos utilizando a técnica nos animais que
apresentam alteracOes da coluna vertebral na regido estudada se fazem necessarios para

que possamos utiliza-la como mais um meio de diagndstica.
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Figura 1. Radiografia lateral esquerda, demonstrando a vasculariza¢do do plexo venoso
vertebral interno, nos segmentos vertebrais téraco-lombar, lombar e lombossacral.
Observam-se nas setas o sistema de drenagem do sangue pela veia cava caudal e veia

azigos para o coracdo, e as anastomoses dos vasos basivertebrais com esses dois vasos.
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Figura 2. Radiografia lateral esquerda e ventrodorsal (efeito negativo, realizado
por editor de imagem) com técnica de flebografia epidural lombossacral, demonstrando
a vascularizacao do plexo venoso vertebral interno na regido lombossacral. Evidenciam-
se os dois canais longitudinais simétricos de aproximadamente 2,5mm de didmetro (seta

cheia) e sua anastomose no centro do corpo vertebral (seta vazia).



Figura 3. Radiografia ventrodorsal, demonstrando a vascularizagcdo do plexo venoso

vertebral interno na regido torécica; seta A observam-se as veias intervertebrais e seta B

veias intervertebrais em imagem negativa do mesmo segmento vertebral.
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