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RESUMO

A venografia € bastante utilizada para o diagnostico de enfermidades do sistema
locomotor de equinos e ruminantes, além de ser utilizada paraestudar a técnica de
perfusdo regional intravenosa. Este estudo avaliou venografias seriadas com
diferentes volumes de contraste, diferentes vasos para aplicacdoe estudo anatdomico
do membro toracico. Foram utilizados seis equinos, com 10,5 £ 0,6 anos e peso
corporal de 346+24,3 kg, divididos nos grupos grupo proximal (GP) com acesso na
veia cefélica e grupo distal (GD) com acesso na veia digital palmar medial,
submetidos a venografia em ambos 0s membros toracicos. Um torniquete foi
colocado na porgdo distal do rddio e o segundo distal a articulagdo
metacarpofalangeana. Cada grupo recebeu 40 mL de contraste ioexol dividido em
quatro seringas de 10 mL e aplicados com scalp no cateter acoplado ao dispositivo
PRN. Imagens dorsopalmar (DPa) e lateromedial (LM) obtidas apds cada injecéo de
10 mL de contraste, seguidas de imagens dos torniquetes proximal e distal para
descartar refluxo de contraste ao final do volume de 40 mL. Foi buscado fechamento
valvular, qualidade do preenchimento e extravasamento de contraste. Dois
avaliadores fizeram a determinacdo da contagem de vasos, para tal, foram
delimitadas linhas na articulacdo intercarpica, regido média de metacarpo e na borda
dos 0ssos sesamoides. Todos 0s vasos observados na area delimitada foram contados
pelos avaliadores. Ndo foram observadas alteragdes da perviedade. O fechamento
valvar foi mais observado em vasos de GP (Md= 2,0; 1,0- 4,0) em comparagdo ao
GD (Md = 1,0; 1,0-3,0) (P < 0,001), assim como 0 numero de imagens com
extravasamento de contraste na regido do cateter em GP (17/24) comparado com GD
(7/24) (P = 0,0039). Um maior nimero de vasos foi observado no GD na borda dos
sesamoides, e metacarpo em comparacdo com GP (P <0,01). Volumesde 10 e 20 mL
preencheram menos vasos do que 40 mL na regido de articulacdo intercérpica (P<
0,05). Nos sesamoides, os volumes de 10 e 20 mL preencheram menos vasos nas
projecOes DPa e LM de GP e 10 mL em GD (P< 0,05). As veias radiais e ramo
palmar da veia mediana apresentaram uma disposicdo anatémica diferente da
descrita na literatura. O acesso venoso distal com o uso de volumes de solucéo
maiores que 10 mL foram mais eficazes no preenchimento de vasos descritos na
nomina anatomica vaterinaria da regidodistal do membro de equinos. Esses achados

sdo importantes para a técnica de perfusdo regional intravenosa e para o estudo
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anatémico dos membros toracicos de equinos.

Palavras-chave: perfusdo regional intravenosa, flebografia, valvulas venosas,

contraste, mapeamento vascu lar.
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ABSTRACT

Venography is widely employed for diagnosing locomotor system disorders in horses
and ruminants, as well as for investigating the technique of regional intravenous limb
perfusion. This study evaluated serial venographies using different contrast volumes and
varying vessel sites for application, along with anatomical examination of the thoracic
limb. Six horses, aged 10.5 £ 0.6 years and weighing 346 + 24.3 kg, were divided into
two groups: the proximal group (PG) with access through the cephalic vein, and the
distal group (DG) with access through the medial palmar digital vein. Venography was
performed on both thoracic limbs. A tourniquet was placed distal to the radius and a
second one distal to the metacarpophalangeal joint. Each group received 40 mL of
ioexol contrast divided into four 10 mL syringes and injected via scalp into the catheter
attached to the PRN device. Dorsopalmar (DP) and lateromedial (LM) images were
captured after each 10 mL contrast injection, followed by images of the proximal and
distal tourniquets to rule out contrast reflux at the end of the 40 mL volume. Valve
closure, filling quality, and contrast extravasation were assessed. Two evaluators
determined vessel counts by demarcating lines at the intercarpal joint, mid-metacarpal
region, and sesamoid bone edges. All vessels within the designated area were counted
by the evaluators. No changes in patency were observed. Valve closure was more
frequent in PG vessels (Md = 2.0; 1.0-4.0) compared to DG vessels (Md = 1.0; 1.0-3.0)
(P < 0.001), as well as the number of images with contrast extravasation around the
catheter in PG (17/24) compared to DG (7/24) (P = 0.0039). A higher number of vessels
were observed in DG at the sesamoid edges and metacarpus compared to PG (P < 0.01).
Volumes of 10 and 20 mL filled fewer vessels than 40 mL at the intercarpal joint region
(P < 0.05). In sesamoids edges, volumes of 10 and 20 mL filled fewer vessels in DP and
LM projections in PG, and 10 mL in DG (P < 0.05). The radial veins and palmar branch
of the median vein displayed anatomical arrangements distinct from literature
descriptions. Distal venous access using solution volumes exceeding 10 mL proved
more effective in filling vessels described in the veterinary anatomical nomenclature of
the distal equine limb region. These findings hold significance for regional intravenous

perfusion technique and anatomical investigation of equine thoracic limbs.

Keywords: intravenous regional limb perfusion, phlebography, venous valves,

contrast,vascular mapping.
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CAPITULO 1

1. INTRODUQAO E JUSTIFICATIVA

Embora a venografia seja uma ferramenta utilizada para o diagnéstico de
afeccbes vasculares em humanos (MAFFEI et al., 2014), em animais e estimar
prognostico de enfermidades podais em equinos e ruminantes (RUCKER et al., 2006;
D’ARPE; BERNARDINI, 2010; RUCKER, 2010a; HUSSNI et al., 2012; SANTOS et
al., 2015; BORGHESAN et al., 2018; LOUREIRO et al., 2019) e diagnoéstico da
tromboflebite em equinos (HUSSNI et al.,, 2012), estudos tém apontado para sua
utilizacdo para avaliar a alguns aspectos relacionados a perfusdo regional intravenosa de
membros (PRIV) (GARCIA et al., 2021b; MELO-NETO et al., 2022). Em tais estudos
foram avaliados o efeito de diferentes volumes de solugéo sobre a taxa de preenchimento
venoso (MELO-NETO et al., 2022) e foram comparados o preenchimento venoso e a
difusdo docontraste da PRIV com o0s equinos em estacdo e dectbito (GARCIA et al.,
2021b).

A aplicacao clinica da venografia revela destaque nas afec¢des dos membros dos
equinos, como para acompanhar a evolu¢do da Laminite, diagndstico de Queratoma e
Osteite podal (D’ARPE; BERNARDINI, 2010; RUCKER, 2010a). Nestes casos sendo
necessario avaliar alguns parametros especificos. Para a determinacdo da presenca de
alguma enfermidade ou anomalia deve ser avaliado a perfusdo do contraste, o trajeto
venoso percorrido pelo contraste, o didmetro das veias e seu contorno, presenca de
obstrucbes, funcionalidade valvular, preenchimento dos ramos perfurantes venosos e
circulacdo colateral (MAFFEI et al., 2014).

S&o muitas as causas de claudicacdo e seus impactos nas atividades equestres,
sobretudo de animais de alto desempenho atlético. Por isso, ha grande interesse na

pesquisa por ferramentas diagndsticas e terapéuticas tais como a PRIV.

Utilizada para o tratamento de infecgdes nos membros dos equinos, a PRIV é
realizada de forma semelhante a venografia, ou seja, € realizada a oclusdo do fluxo
sanguineo de chegada e saida do membro, um vaso superficial é acessado e o
medicamento de interesse é injetado (SANTSCHI; ADAMS; MURPHEY, 1998). Véarios
aspectos da técnica sdo importantes e bastante estudados, ainda assim, o volume de
solucdo a ser aplicado no membro nédo € bem definido (HYDE et al., 2013; MOSER et

al., 2016) e os acessos venosos proximal e distal sdo indicados sem questionamentos
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amplos sobre os pontos positivos e negativos de cada um deles (RUBIO-MARTINEZ et
al., 2012; HYDE et al., 2013; KELMER et al., 2013; MOSER et al., 2016).

Recentemente, foi demostrado por meio de venografia em membros toracicos, que
o fechamento de vélvulas interfere na progressdo da solucdo para regides distais do
membro (MELO-NETO et al., 2022). Também foi demonstrado em outro estudo, que
acessos venosos distais e proximais em membros pélvicos de cavalos apresentam
diferenca de preenchimento vascular (TORRES, 2021). De forma contraditéria, pesquisas
utilizam e indicam vasos proximais para a aplicacdo de antimicrobianos independente do
sitio de infeccdo (KELMER; TATZ; BDOLAH-ABRAM, 2012; KELMER et al., 2013;
MOSER et al., 2016). Diante do exposto, observa-se a necessidade de entender como
ocorre 0 preenchimento vascular gradativo a aplicacdo da solucdo de contraste, a
relacdo entre o preenchimento e o volume de solugcdo administrado nos membros
toracicos e qual o papel das valvulas a medida que as solucdes de contraste sdo

infiltradas.

Além do exposto, cabe salientar que avaliagdes venograficas proximais ao digito
dos equinos sdo incipientes, e os diferentes locais de acesso venoso podem apresentar
padrdes de preenchimento vascular diferentes em membros torécicos, impactando nos
resultados das terapias regionais de membros (GARCIA et al., 2021b; TORRES, 2021).

Diante do exposto o objetivo deste trabalho, foi por meio da venografia seriada,
avaliar a distribuicdo do contraste intravenoso no membro toracico de equinos sob
acessos venosos proximal e distal; descrever a anatomia venosa dos membros toracicos

e identificar possiveis particularidades anatémicas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Anatomia venosa dos membros toracicos

Nos membros toracicos, as veias em sua maioria sdo satélites, ou seja, se
localizam mais profundamente e sdo acompanhadas de uma artéria correspondente.
Além disso, podem ser vistas duplicadas, sendo essa apresentacdo mais observada
quando acompanham artérias de grande calibre (DY CE; SACK; WENSING, 2010).

O sistema venoso que compde o membro dos equinos se inicia no digito. Esse
local é composto pelos vasos do arco terminal do digito e os vasos do corio que confluem
em sentido proximal. A partir de tais vasos do digito que se originam as veias digitais
palmares medial e lateral (KONIG; RUBERTE; LIEBICH, 2016).

Seguindo em sentido proximal, a topografia dos vasos e nervos da regido da
articulacdo metacarpofalangica é bastante semelhante. Nessa regido, 0s vasos passam
paralelos e palmar aos ramos medial e lateral do ligamento suspensor do mdsculo
interosseo. Caudal aos ramos do ligamento suspensor € encontrada a veia digital palmar,
seguida pela artériadigital palmar, e em mesmo sentido, palmar, encontra-se 0 nervo

correspondente a veia eartéria mencionados (KONIG et al., 2016).

Ao observar a disposicdo da veia, artéria e nervo, na articulacdo
metacarpofalangica, percebe-se que essas estruturas se organizam em sequéncia dorso-
palmar, havendo sempre uma veia, seguida por uma artéria e um nervo. Tal sequéncia de
estruturas recebe asigla VAN, correspondente aos trés componentes (BUDRAS; SACK;
ROCK, 2011; POPESKO, 2012; KONIG et al., 2016).

No osso metacarpiano |11, em sentido proximal, a veia, artéria e nervo digital
palmar medial e lateral mudam de nome na altura da epifise distal dos 0ssos
metacarpianos acessorios 11 e IV. A partir de ent&o ha inicio a veia digital palmar comum
Il (palmar medial) que se segue em dire¢cdo proximal e medial aos tenddes flexores
(KONIG et al., 2016).

Assim como em outras espécies, no membro toracico, a veia cefélica nos equinos
€ a Unica veia calibrosa que passa superficialmente a pele, sendo formada a partir da
ligacdo das veias metacarpais profundas que se localizam na porcdo medial do
metacarpo 111 (KONIG; RUBERTE; LIEBICH, 2016). Nessa regido, a veia cefélica
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acessoria, que tem origem da rede carpal dorsal, passa na face dorsal do antebraco e se
une a veia cefalica na altura da articulacdo do cotovelo (BUDRAS; SACK; ROCK,
2011).

Na altura da articulagdo do carpo, origina-se a veia radial que conflui com a veia
cefalica, passando sob a fascia palmar do carpo. Caudal, porém, ligada a veia radial, ha
um ramo palmar da veia mediana, que se une a veia ulnar colateral e segue em sentido
distal a superficie lateropalmar do carpo como veia lateral palmar distal (BUDRAS;
SACK; ROCK, 2011).

Apbs a veia cefalica se unir com a veia cefalica acessoria, ela continua superficial,
e na mesma regido do cotovelo em que recebe a veia cefélica acessoria, forma-se uma
anastomose com a veia intermédia do cotovelo seguindo para proximal em um sulco
formado pelos masculos braquiocefalico e peitoral descendente, local sujeito a lesdes
onde a hemorragia tende a ser profusa ja que é superficial a pele. A Ultima juncdo da
veia cefélica ocorre na base do pescoco com a veia jugular externa (DYCE; SACK;
WENSING, 2010; BUDRAS; SACK; ROCK, 2011; KONIG; RUBERTE; LIEBICH,
2016).

Caudal a veia cefalica, as principais veias sdao a mediana e ulnar até a altura da
articulacdo do cotovelo, ambas veias se localizam medial e caudal ao 0sso radio. Proximal
ao cotovelo, mas ainda caudal a cefalica, a principal veia € a braquial, entre essas duas,
podem ser observadas a veia transversa cubital, a veia bicipital e a veia circunflexa umeral
cranial (BUDRAS; SACK; ROCK, 2011).

2.2. Fisiologia venosa

Para gque ocorra a chegada de sangue rico em oxigénio em todos os locais do
corpo, é necessario o bombeamento do sangue pelo coracdo para as grandes artérias,
arteriolas e os capilares. Todas as trocas de metabdlitos necessarias ocorrem nesses
locais, além disso, o transporte de sangue uma vez passado pelos capilares agora com
maior percentual de gascarbbnico segue para as vénulas pos-capilares em direcdo ao
coragéo e pulméo (CUNNINGHAM; KLEIN, 2008).

Apbs o sangue alcancar as vénulas pos-capilares ndo ocorre o refluxo para os

capilares, e tal padrdo de dinamica é similar as veias e vénulas. Devido a incapacidade de

bombeamento sanguineo pelas veias, existem mecanismos compensatérios que
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impedem o refluxo sanguineo para os capilares e vénulas, facilitando o retorno do
sangue em direcdo ao coracdo, dentre os quais, destacam-se: a proximidade das veias
com artérias satélites, que ajudam nesse bombeamento; a contragdo muscular, a acao
dos esfincteres pré-capilares e as valvulas venosas, predominantemente bicuspede, em
conjunto com os demais mecanismos auxiliando o retorno do sangue para 0 coragéo.
Além disso, no caso do digito dos equinos, o pulvinus digitalis ou coxim palmar/plantar
enche de sangue e com a descarga de peso sobre ele exerce a funcdo de bomba
propulsora para o retorno venoso (CUNNINGHAM; KLEIN, 2008; KONIG;
RUBERTE; LIEBICH, 2016).

Ao passo que o endotélio, presente na tunica intima das veias, forma extensdes
voltadas para o fluxo sanguineo em direcdo ao coracdo, que originam as valvulas
venosas. Apresentando a mesma funcéo das valvulas cardiacas, as valvulas venosas, em
sua maioria sdo observadas aos pares e poucas delas podem ser encontradas nos membros
dos equinos na forma tricuspide (GHOSHAL; NANDA, 1986; PANG, 2001,
HARFOUSH et al., 2016; KONIG; RUBERTE; LIEBICH, 2016).

Durante seu fechamento, as valvulas fazem movimento da periferia do vaso em
direcdo ao limen (KONIG;RUBERTE;LIEBICH, 2016). Esse fechamento é dependente
da inversdo do gradiente de pressdo do fluxo sanguineo, supondo-se que seja necessaria
uma velocidade maior que 30 mL/segundo para que ocorra a ocluséo valvar (MAFFEI et
al., 2014).

Curiosamente, em alguns érgdos e partes do corpo, como no encéfalo, no baco,
na veia cava caudal, veias pulmonares (HARFOUSH et al., 2016) e no digito dos
equinos (POLLITT, 2010), as valvulas estdo ausentes. Uma possivel razdo que justifica
a auséncia de valvulas no digitoé a de ndo necessidade, uma vez que durante a fase de
apoio do membro, os tecidos molesdo digito promovem o bombeamento de sangue em
sentido proximal e nos demais Orgdosacredita-se que ndo existem valvulas pela baixa
pressdo nas veias locais e assim o retorno venoso ndo necessita da funcdo valvar
(GHOSHAL; NANDA, 1986).

Apesar de ndo haver valvulas em determinadas estruturas e 6rgdos, a densidade
delas € maior em outros, como membros e pele. Os membros toracicos dos equinos,
provavelmente por maior sustentacdo de peso, concentram maior densidade valvar

quando comparado aos membros pélvicos (HARFOUSH et al., 2016). Tal diferenca
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também é notada quanto a maior quantidade de valvulas nas veias superficiais em relacéo
as veias profundas do membro (PANG, 2001; MEISSNER et al., 2007). Essa adaptacao,

acredita-se estar relacionada ao comportamento dos cavalos de passarem longos periodos
em estacdo e com pouca mobilidade, assim, necessitam reduzir a pressao nos vasos
proximais ao digito (HARFOUSH et al., 2016).

O sistema venoso, segundo a anatomia humana para 0s membros, pode também
ser dividido em trés partes que possuem conexdes entre elas: sistema comunicante,
sistema profundo e sistema superficial (SLOVES et al., 2019). Anastomoses ou veias
comunicantes (PANG, 2001; HARFOUSH et al., 2016) ligam os vasos superficiais com
os profundos, onde estdo sob acdo da musculatura para que o sangue seja bombeado em
direcao proximal (HARFOUSH et al., 2016).

Em humanos as veias dos membros inferiores podem ter pressdo de até 90 mm/Hg,
isso se deve a coluna de sangue que forma desde o atrio direito até chegar no pé,
juntamente com a acdo da gravidade. Essa coluna de sangue pode ter até 120 cm, variando
conforme a altura da pessoa. A capacidade de suportar tais pressdes se deve a fascia que
impede que ocorra excessiva expansdo venosa (SLOVES et al., 2019). Outro motivo esta
relacionado com a maior camada muscular que as veias distais possuem quando
comparada a uma veia de alguma regido do corpo em que a presséo é inferior (MAFFEI
et al., 2014). Nos membros inferiores, as veias superficiais de baixa pressdo sdo mais
suscetiveis a pressdo elevada, podendo causar dilatacfes venosa, tortuosidade e falha de
valvulas. Isso acontece porque os tecidos que as rodeiam sdo tecido adiposo e pele

elastica, que ndo conferem efeito no retorno venoso (SLOVES et al., 2019).

Afeccdes vasculares em funcdo de alteracdes das valvulas venosas sdo comuns
em humanos, formando, consequentemente as veias varicosas ou varizes (PANG, 2001).
Na medicina veterinaria a formacao de varizes é rara, em especialmente, nos equinos as
alteracOes estdo mais restritas ao canal vaginal, podendo haver problemas durante o parto
ou durante o manejo reprodutivo (SCOGGIN; MCCUE, 2007). Relatos de afeccGes
venosaspor disfungdo valvar sdo raros (ROGNES, 1947) e de pouca importancia clinica

para 0s equinos, demonstrado pela boa fun¢édo valvar (HARFOUSH et al., 2016).

2.3. Venografia

A venografia, denominacdo utilizada na Medicina Veterinaria, popularmente
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chamada de flebografia na Medicina Humana foi inicialmente praticada em 1938 por José
Cid dos Santos (FERREIRA; VILLAMIL; CIRUZZI, 1954). Conceituada como um
procedimento técnico que proporciona a visualizagdo radiologica do sistema venoso
pela injecdo de meio de contraste. Atualmente, com diversos avancos e diferentes
modos de execucdo, esta sendo pouco praticada por ter perdido espago para 0s exames
ultrassonograficos para a avaliagdo dos vasos sanguineos (MAFFEI et al.,, 2014;
SLOVES et al., 2019).

Atualmente, é de conhecimento geral que houve melhoria da qualidade das
imagens radiograficas pela disponibilidade de aparelhos com imagem digital de alta
resolucdo (HERSHEY; MAGSAYSAY; AUER, 1967). Contudo, com a evolugéo, 0s
novos aparelhos de raios-x fornecem imagens com maior rapidez o que possibilita a
realizacdo de imagens seriadas, com intervalo de até 10 segundos (TORRES, 2021).
Adicionado a isso, 0s meios de contraste modernos aliados a evolucdo das radiografias

permitem obter venografias de maior confiabilidade (SIDHU et al., 2007).

Cabe destacar, também, a seguranca do uso dos contrastes intravenosos para
avaliacdo dos membros de equinos, como, majoritariamente o uso € realizado com o fluxo
sanguineo em estase 0 volume de contraste € inferior ao usado via sistémica podais
(D’ARPE; BERNARDINI, 2010), assim reduzindo o risco de complicacBes renais
(MAFFEI et al., 2014).

Com a venografia, dentre suas varias indicacfes (HERSHEY; MAGSAYSAY;

AUER, 1967; HERRMANN et al., 1998; SALIBA JR; GIANNINI; ROLLO, 2007;
MAFFEI et al., 2014; SLOVES et al., 2019), € possivel avaliar diversos aspectos, tais

como:
e Avaliacdo de veias profundas;
e Diagndstico de trombose aguda e cronica;
e Estudar variacdes anatdmicas;
e Alteracfes hemodinamicas funcionais;
e Sindrome da compressdo da veia iliaca;
e Sindrome pds-trombdtica;

e Localizar ramos comunicantes;
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e Avaliar a funcdo valvar;

e Avaliar recidivas de varizes;

e Determinar a etiologia do edema;

e Compressdes vasculares extrinsecas;
e Estudo de lesdes venosas traumaticas.

Estudos demonstraram a versatilidade da venografia para a anélise da vasculatura
dos membros de equinos, dentre estas, avaliar acessos venosos distal e proximal de
membros pélvicos (TORRES, 2021), efeito vasoativo de medicamentos, o uso de
diferentes volumes de solugdo para comparar o preenchimento venoso (MELO-NETO
etal., 2022), avaliar a distribuicdo do contraste em cavalos submetidos PRIV em estacao
e sedados (GARCIA et al., 2021Db), avaliar o uso de cateter implantados em membros de
equinos (GARCIA et al., 2021a), além das aplicagdes nas afec¢des podais (D’ARPE;
BERNARDINI, 2010) e vasculares de equinos (HUSSNI et al., 2012; BORGHESAN et
al., 2018).

Existem basicamente dois modos de proceder a venografia, sob fluxo aberto ou
fechado. Na medicina veterinaria a grande maioria é realizada sob fluxo sanguineo
ocluido (HUSSNI et al., 2012; SANTOS et al., 2016), j& na medicina humana pode ser
realizada a forma aberta também chamada de dindmica ou de forma fechada, variando o

modo conforme a necessidade da causa da enfermidade (MAFFEI et al., 2014).

No exame em estase mais praticado na medicina veterinaria, é realizada
obliteracdo do fluxo sanguineo do membro, acesso de um vaso superficial, administracdo
de um meio de contraste radiopaco e atomada das imagens imediatamente apds o término
daaplicacdo do contraste (RUCKER, 2006; D’ARPE; BERNARDINI, 2010; RUCKER,
2010a). Outro uso da forma retrégrada (contra o fluxo sanguineo venoso) é para o
diagnostico de falha da funcgdo valvar, sendo que ap6s a aplicacdo, em caso de falha, o
contraste flui em sentido distal (Figura 1) (FERREIRA; VILLAMIL; CIRUZZI, 1954).
Numa avaliagdo da venografia em humanos podem ser observadas até 10 valvulas por
veia (FERREIRA; VILLAMIL; CIRUZZI, 1954).
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A B

Figura 1- (A) disposicdo das valvulas venosas, (B) valvula aberta permitindo a
passagem desangue em sentido proximal e (C) valvula fechada quando impede o fluxo

contrario do sangue. Fonte: Created with BioRender.com

Na suspeita de trombose venosa profunda em humanos, como padrdo de exame, a
solucdo de contraste é injetada de forma anterégrada (a favor do fluxo sanguineo
Venoso),0 paciente em posicdo semi-ereta, tendo em vista que assegura o preenchimento
de vasos profundos do membro (HERSHEY; MAGSAYSAY; AUER, 1967,
MATSUDA et al., 1992). Nessa situacao especifica, as valvulas podem impedir que o
contraste preencha os vasos profundos, por este motivo a aplicacdo é na forma
retrégrada (DOW, 1951; THOMAS, 1990; MATSUDA et al., 1992). Para reduzir o
risco de estase do contraste mesmo com acesso distal, se recomenda que o0 paciente
fique em posicéo supina ou é realizada a manobra de valsalva. Nessa manobra se prende
a respiracdo fechando a bocae prendendo o nariz com os dedos e faz-se forca para saida
do ar. Isso faz com que a pressdo abdominal na veia cava caudal contribua para que o
fluxo sanguineo nos membros ocorra sentido contrario quando ha doenca valvar
(MEISSNER et al., 2007; SIDHU et al., 2007).

Em uma avaliacdo venogréfica podem ser identificados ramos comunicantes que

fazem a ligacdo de veias superficiais com as profundas e sdo preenchidas de forma
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retrograda. Contudo, as valvulas sdo responsaveis por impedir a passagem de sangue das
veias profundas para as superficiais. Vale ressaltar, que nem sempre as valvulas sdo
observadas no venograma, como no caso da veia iliaca, por exemplo, ndo sdo observadas
valvulas pela venografia (HERSHEY; MAGSAYSAY; AUER, 1967). Também, em
algumas veias as valvulas venosas ndo séo observadas pela auséncia delas, nesses casos,
apoOs a contracdo muscular ndo ocorre esvaziamento completo dessa veia (HERSHEY;
MAGSAYSAY; AUER, 1967).

O modo dinamico de flebografia, ou seja, sem estase do fluxo sanguineo, o
posicionamento e a orientacdo do paciente garantem que ndo ocorra contracdo da
musculatura dos membros durantea primeira fase do exame. Seguida a primeira fase, o
paciente precisa movimentar o membro para observar o esvaziamento de contraste, ou
permanéncia desse em locais com baixa taxa de retorno venoso (HERRMANN et al.,
1998; SIDHU et al., 2007).

2.4. Venografia de digito em equinos e ruminantes

Observacdes da vasculatura do digito de equinos e ruminantes podem ser feitas
por meio da venografia. Para a realizagdo € necessario a estase do fluxo sanguineo do
digito, realizado pela colocacdo de um torniquete proximal ao vaso de puncdo, injecdo
do contraste no leito vascular e captura de imagens radiograficas (RUCKER, 2006;
D’ARPE; BERNARDINI, 2010; RUCKER,2010a).

Na execucdo do exame venografico é necessario que o equino esteja sedado
(MELO-NETO et al., 2022). Por outro lado, os ruminantes sao colocados em decubito e
realizada contengéo fisica, assim, evitando a movimentagdo excessiva e possiveis perdas
do acesso vascular ou do contraste sob o torniquete. Em caprinos e ovinos, 0 exame
pode ser realizado associando a contengéo fisica e quimica, com o uso do diazepan (0,3
mg/kg, V) (SANTOS et al., 2015).

O acesso venoso é realizado, geralmente na altura da quartela, nas veias digitais
palmares ou plantares, aplicacdo do contraste e realizacdo das imagens em até 45
segundos ap6s a injecdo, nos equinos. O tempo limite foi determinado, para que néao
haja perda do contraste para 0 meio extravascular, uma vez que a presséo do volume de
contraste injetado é elevada e contribui para que ocorra difusdo do contraste
rapidamente para o meio extravascular (D’ARPE; BERNARDINI, 2010; RUCKER,
2010a).



24

Alguns autores preferem o uso de scalp e outros o uso do cateter periférico para
0 acesso as veias. Os pontos positivos relacionados ao uso de scalp sdo que a puncéo é
realizada e logo em seguida a solugcdo pode ser injetada, 0 tubo extensor presente
contribui para que ndo haja perda do acesso e 0 baixo custo. Ja os pontos negativos séo
a facilidade de perda do acesso devido a rigidez da parte metélica, apds a tentativa de
injecdo, se houver perda do acesso, dificilmente podera ser feita outra puncdo. Para o
uso do cateter periférico, os beneficios estdo relacionados a possibilidade de fixar o
cateter e realizacdo de uma nova injecao caso haja refluxo sob o torniquete ou refazer o
exame no dia seguinte sem a necessidade de nova venopuncdo. Porém, os pontos
negativos, sdo a dificuldade de manusear o cateter e o mandril, uso de dispositivo PRN
e maior custo (REDDEN, 2001; RUCKER et al., 2006; RUCKER 2010a; D’ARPE;
BERNARDINI, 2010).

Os volumes de contraste utilizados nos equinos sao de 20-25 mL para cavalos de
300-450 kg e de 25-30 mL para equinos acima desse peso para venografia do digito.
Deve ser garantido que o volume ndo se perda para a circulagéo sistémica, uma vez que
a correta avaliacdo depende da distribuicdo adequada do volume para todo o digito
(D’ARPE; BERNARDINI, 2010).

S&o necessarias duas projecoes radiograficas, lateromedial e dorsopalmar, porém
para a realizacdo de uma avaliagdo mais aprofundada, deve ser realizada a projecédo
dorsal palmaro/plantaro-proximal distal obliqua 60°. As imagens produzidas permitem a
avaliacdo do digito e diagndstico de enfermidades como abscesso solear, keratoma e
determinacdo do prognostico da laminite (TROLINGER-MEADOWS et al., 2022).

Principalmente para a laminite dos equinos, a venografia contribuiu para a
evolugdo da avaliagdo do prognostico e do tratamento desta afec¢do. Nos ruminantes,
estudos do padrdo da vascularizacdo foram realizados em caprinos, ovinos e em vacas
leiteiras. Nessas espécies, tais estudos contribuiram, também, para a determinacdo do
grau de lesdo no digito (SANTOS et al., 2015; LOUREIRO et al., 2019).

2.5. Perfusao regional intravenosa

A PRIV com antimicrobianos é um procedimento terapéutico utilizado para o
tratamento de infeccbes de membros em equinos, com o objetivo de alcancar altas
concentracdes locais e/ou regionais do farmaco. Consiste na administracdo de farmacos
diretamente na circulagéo venosa de um membro, utilizando torniquetes para restringir o

fluxo sanguineo e aumentar a concentracdo do medicamento na regido alvo
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(SANTSCHI; ADAMS; MURPHEY, 1998; RUBIO-MARTINEZ; CRUZ, 2006;
KELMER, 2016). A técnica foi primeiramente descrita por MacLellan et al. (1975).
Desde entdo, tem sido amplamente estudada e utilizada em diferentes contextos das
afeccdes de membros.

Embora seja de simples realizacdo e exigir materiais de facil aquisicdo, 0s
estudos mostram que muitos aspectos precisam ser melhorados na tentativa de contornar
as falhas da técnica (BIASUTTI et al., 2021). Diversos pontos da execucdo do
procedimento podem ser discutidos como o localde colocacdo do torniquete, o tipo de
torniquete, qual vaso deve ser acessado, a forma de contencdo quimica, qual volume de
solucdo e o antimicrobiano (MOSER et al., 2016; BIASUTTI et al., 2021). Dentre os
aspectos que mais apresentam dados contraditérios, destacam-se o volume de solucéo, o
tipo de torniquete e qual o antimicrobiano indicado (REDDING; ELZER; ORTVED,
2022).

Estudos clinicos para avaliacdo da eficacia e padronizagdo da técnicade PRIV sdo
escassos, porém necessarios (KELMER; HAYES, 2009; RUBIO-MARTINEZ et al.,
2012; KELMER, 2016). Pode ser observado que o percentual de sucesso dos desfechos
de casos clinicos foi semelhante quando a técnica de PRIV ainda ndo era utilizada, oque
pode estar relacionado ao uso da PRIV apenas em casos graves, assim, dificultando a
interpretacdo do sucesso ou falha da técnica em contribuir para a resolugdo das lesGes
(BIASUTTI et al., 2021; REDDING; ELZER; ORTVED, 2022).

2.6. Acesso venoso

Existem algumas alternativas para o acesso venoso para a aplicacdo de contraste
ou farmacos, como por exemplo, com agulha hipodérmica, scalp (REDDEN, 2001),
cateter periférico (MATSUDA et al., 1992; BALDWIN; POLLITT, 2010), cateter duplo
J ou até cateter totalmente implantado (GARCIA et al., 2021a). Ao passo que, nos
estudos com PRIV ou venografia, o uso do scalp (REDDEN, 2001; BALDWIN;
POLLITT, 2010; D’ARPE; BERNARDINI, 2010) ou cateter periférico sdo preferidos
entre as opcdes mencionadas (RUBIO-MARTINEZ; CRUZ, 2006; KELMER et al.,
2009; RUBIO-MARTINEZ et al., 2012; MAHNE et al., 2014).

Apesar de muitos pontos positivos, o scalp é menos utilizado quando ha
necessidade de aplicacdo seriada de medicamentos, por exemplo, em quadros sépticos

nos membros dos equinos em que a PRIV pode ser realizada por até 21 dias (BUTT et
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al., 2001; KELMER et al., 2009; KELMER; TATZ; BDOLAH-ABRAM, 2012). Neste
sentido, ha possibilidade do uso do cateter periférico (MATSUDAet al., 1992; KELMER
et al., 2009), visando minimizar traumas vasculares e tromboflebite (KELMER et al.,
2009), pois as lesbes vasculares sao comuns e podem inviabilizar a administracdo de
antimicrobianos (KELMER et al., 2009) ou a realizacdo de um exame radiografico
(D’ARPE; BERNARDINI, 2010).

Para a realizagdo da venografia ou PRIV ¢ indicado que seja acessado um vaso
visivel superficial a pele que pode ter o fluxo sanguineo ocluido pelo torniquete. Na
PRIV nos membros toracicos sao utilizadas as veias cefalica e digital palmar medial
(Figura 2) (KELMER et al., 2009) ou lateral (HYDE et al., 2013; GODFREY; HARDY;
COHEN, 2016; COX et al., 2017) e recentemente a veia palmar medial (v. digitalpalmar
comum I1) (MELO-NETO et al., 2022).

Figura 2- Membro toracico equino. A- seta indica a veia cefélica; B- seta indica a veia

digital palmar medial.

Nas pesquisas, a veia cefalica é mais utilizada quando comparado com a veia
digital palmar medial ou lateral. Além disso, € apontado que a veia cefalica esta distante
dos locais comuns de traumas e aumento de volume, é possivel que seja colocada

imobilizacdo e o acesso permaneca viavel, facil acesso, quando é necessario montar
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aparato de aplicacdo de farmacos é mais acessivel e a veia ceféalica é menos afetada pelo
movimento articular que pode contribuir para a perda do cateter (MOSER et al., 2016;
SCHOONOVER et al., 2017). No entanto, um estudo comparando 0s acessos de veia
cefalica, safena e digital palmar medial, observou-se que o acesso foi perdido em 6/12

dos acessos proximais e 1/6 do acesso distal (KELMER et al., 2009).

Mesmo apresentando uma distdncia maior em relagdo a articulacdo
interfalangica distal, quando comparado com a veia digital palmar, a aplicacdo de
antimicrobiano na veia cefélica contribuiu para alcancar concentracdes sinoviais
necessarias nos membros (MOSER et al.,, 2016; SCHOONOVER et al., 2017). Os
autores supdem que o mecanismo que explica isso estarelacionado com as diferencas da
concentracdo dos farmacos (RUBIO-MARTINEZ et al., 2012).

Foi descrito por um estudo, que o uso da veia digital palmar para administracdo
de eritromicina em 4/6 cavalos ndo promoveu concentracdes sinoviais detectaveis do
farmaco na articulacdo metacarpofalangica (KELMER et al., 2014). Mesmo diante do
observado, outras pesquisas mostraram que estes vasos podem ser o meio de
administracdo, atingindo concentragdes sinoviais de amicacina suficientes para o
tratamento de infecges (ALKABES et al., 2011; HYDE et al., 2013; GODFREY et al.,
2016).

2.7. Volumes de solucao

Diferente da venografia, indicada para a avaliacdo de digito que possui volume
de solugdo de contraste ja bem definidos (RUCKER et al, 2006; D’ARPE;
BERNARDINI,2010; RUCKER, 2010b), a PRIV possui diversos estudos com volume de
solucdo variadoe indicacao arbitraria de qual volume deve ser utilizado durante a terapia
(RUBIO- MARTINEZ et al., 2012; HYDE et al., 2013; MOSER et al., 2016).

Estudos relatam o uso de 4mL do antimicrobiano para porcao distal do digito de
bovinos (DEPENBROCK et al., 2017), sendo o menor valor encontrado na literatura,
por outro lado, ha relato do uso de 250mL de solu¢do administrada no membro equino
(CIMETTI; MERRIAM; D’OENCH, 2004).Essa discrepancia entre 0 menor e 0 maior
volume estudados, e pesquisas com resultados ambiguos, continua deixando confusos

0s veterinarios que adotam a terapia.

A indicagdo de 60 mL de solucdo total, na maioria das vezes, diluindo o
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antimicrobiano com solugdo salina para a maioria dos autores, parece satisfatoria e
continua sendo praticado pela maior parte dos estudos (SANTSCHI; ADAMS;
MURPHEY, 1998; BUTT etal., 2001; RUBIO-MARTINEZ; CRUZ, 2006; ALKABES
et al., 2011; OREFF et al., 2016).

Para aprofundar a discussao € importante ter conhecimento dos pontos positivos
e negativos para 0 uso de menores e de maiores volumes. VVolumes menores sdo
vantajosos para aplicacdo, requerendo menor tempo e a solucdo administrada tera maior
concentracdo do farmaco, acredita-se haver maior difusdo proximo ao local de aplicacéo,
menor pressdo vascular e também menor risco de refluir o contraste pelo torniquete
(HYDEetal., 2013; MOSER etal., 2016; SCHOONOVER et al., 2017). Por outro lado,
indica-se maiores volumes para que a maior pressdo vascular contribua para a difusdo
entre os tecidos, para que haja abertura dos espacos endoteliais e que seja perfundido
maior massa tecidual (KELMER; TATZ; BDOLAH-ABRAM, 2012; GODFREY;
HARDY; COHEN, 2016).

Alguns pontos negativos para ambas as abordagens podem ser observados a partir
das vantagens mencionadas anteriormente. O menor volume de solucdo, pode ndo
alcancar determinados locais, principalmente, levando em consideracdo que a técnica
preza pela estase sanguinea, com o volume menor também néo se pode afirmar que ird
ocorrer difusdo e por Gltimo, o menor risco de refluir ndo contribui para que a difuséo
ocorra, se realmente a pressdo € Util na distribuicdo do farmaco (BIASUTTI et al., 2021)
e 0 risco de efeito trombogénico pela maior concentracdo da solugéo, apesar de ndo ter
sido descrito clinicamente tal complicacdo para os farmacos mais utilizados como
gentamicina e amicacina (HYDE et al., 2013; MOSER et al., 2016).

Durante a aplicagdo de maiores volumes de solucéo, foi observado em vacas que
h& incébmodo, neste caso atribuido ao volume excessivo injetado (LOUREIRO et al.,
2019). Em equinos foram observadas concentra¢des de antimicrobianos sistémicos antes
mesmo da remogdo do torniquete, ou seja, houve refluxo através do torniquete (HY DE et
al., 2013). Essa informacdo corroborou para que fossem indicados menores volumes ou
mesmo que houvesse um volume adequado e que ndo ocorra perda de solugdo pelo

torniquete.

Umas das principais vantagens dos maiores volumes é a maior pressdo. Para

conhecer mais sobre o tema, foi mensurada a pressdao venosa do membro de cavalos
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submetidos a PRIV. Foram avaliadas pressdes sob os volumes de 10, 20, 30, 60 e 120
mL. Ap0s a administracdo da solucao foi observado aumento da pressdo intravenosa em
todos os grupos imediatamente apds a aplicacdo, mas todas as mensuragdes voltaram ao
normal em 15 minutos e permaneceu normal também ap6s 30 minutos da aplicacéo.
Quando foi avaliada a pressdo intravenosa entre 0s grupos, ndo houve diferenca em
nenhuma avaliacdo (MOSER et al., 2016). Apesar dos dados mencionados, foi observado
que o volume de 60mL promoveu maior diametro vascular quando comparado com
40mL, sugerido pelos autores que 0 maior volume promoveu maior pressdo, porém é
importante destacar que a avaliacdo realizada indica a pressao por uma avaliagdo indireta
(MELO-NETO et al., 2022).

Dentre os resultados encontrados nos estudos com volume de solucéo da PRIV,
acontrovérsia esta relacionada a metodologia utilizada nos estudos. Uma das pesquisas
avaliou membros submetidos a exanguinacdo, acesso da veia digital palmar medial, o
torniquete colocado distal de carpo e apenas uma amostra de liquido sinovial da
articulagdo metacarpofalangica para mensuracdo da concentragdo do antimicrobiano.
Noestudo, foram realizadas PRIV com os volumes de 10, 30 e 60 mL, onde observou-se
menores medias com os maiores volumes de solucdo, contudo, sem diferenca estatistica
(HYDE et al., 2013). Aparentemente nesse estudo ndo foi mensurada a concentracéo do
farmaco via sistémica, assim impossibilitando determinar se houve refluxo da solucéo.
Além disso, foi avaliada apenas uma amostra para determinar a concentracao que

representa pouco quando se fala em farmacocinética de determinada droga.

Durante a avaliacdo da concentracdo da amicacina nas articulacGes radiocarpal e
interfalangeana distal, sob acesso da veia cefalica e coleta de liquido sinovial aos 15 e 30
minutos apds a PRIV, observou-se que a média da concentragdo da amicacina foi superior
na articulacdo interfalangeana distal quando comparada com a radiocarpal. Ademais, 0s
diferentes volumes ndo foram diferentes na concentragdo da amicacina nas articulagoes
avaliadas. O volume de 10 mL apresentou maior concentracdo sinovial de amicacina
aos 30 minutos quando comparado com 15, j& os volumes de 30, 60 e 120 ndo
apresentaram diferenca. Pela avaliacdo da concentracdo inibitéria minima, os volumes
de 60 e 120 mL atingiram a concentracdo necessaria na avaliacdo aos 15 minutos, e na
segunda avaliacdo aos 30 minutos os volumes de 10 e 60 mL foram o0s grupos que

alcangcaram a concentragdoinibitoria minima necessaria (MOSER et al., 2016).
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Resumo

O sistema venoso possui anatomia complexa e relacdo estreita com o desenvolvimento
de complicacbes de enfermidades. O objetivo deste estudo foi caracterizar e detalhar
anatomicamente as veias distais do membro toracico de equinos utilizando a técnica de
venografia. Foram utilizados seis cavalos higidos, puro sangue arabe, submetidos a
venografia dos membros toracicos, com acesso na veia digital palmar medial, na altura
da articulagdo metacarpofalangica. Utilizou-se 40 mL de contraste loexol 60%, dividido
em quatro seringas de 10 mL, injetados de forma seriada e a cada volume de contraste
injetado, foram realizadas duas imagens, nas projecdes dorsopalmar (DPa) e
lateromedial (LM), além de imagens adicionais focadas nos torniquetes proximal e
distal. As imagens foram avaliadas utilizando o Programa MicroDicom®. A aplicacdo
de 10 mL de contraste permitiu identificar 5/10 vasos, enquanto 30 mL foram

suficientes para identificar vasos superficiais. Foram observados fechamentos de
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valvulas em 3/6 membros, porém ainda permitindo passagem de contraste. Em um dos
animais foram identificados vasos ndo descritos na Nomina AnatdmicaVeterinaria. A
localizagdo anatdbmica da veia radial e do ramo palmar da veia mediana diferiram da
literatura e ndo apresentaram padronizacdo na regido caudal do carpo. Avenografia dos
membros toracicos contribui para o estudo da anatomia dos membros toracicos e pode
mostrar variagdes da anatomia venosa.

PALAVRAS-CHAVE

valvula venosa, veia cefélica, veia palmar digital, shunt arteriovenoso

1 INTRODUCAO

As veias desempenham papel de transporte de metabdlitosque requerem excrecao e
metabolismo para 6rgdos vitais, como rins, figado e pulmdes.Nos seres humanos, o
estudo da funcdo venosa € enfatizado, porém limitado na Medicina Equina, devido a

poucas doengas relacionadas (Geraghty et al., 2009).

Estudos anteriores utilizaram a venografia em cavalos para identificar a
perfusdo de vasos, sua distribuicdo nos membros, relacdo com estruturas adjacentes
(Redden, 2001; Rucker, 2010) e para avaliar terapias no tratamento de infec¢es nos
membros (Garcia et al., 2021; Melo-Neto et al., 2022). Ha uma distribuicdo diferente
devalvulas nos membros toracicos e pélvicos de equinos, revelando variagcbes no nimero
e na densidade nas veias. Além disso, observou-se uma maior densidade de valvulas
em vasos superficiais (Harfoush et al., 2016). Exames guiados em tempo real e em
posicdo ortostatica podem aprimorar o entendimento da fungdo venosa na Medicina
Equina, contribuindo parao diagndstico e o tratamento de afec¢gdes dos membros.
(Spriet et al., 2014).

Conhecer a anatomia das veias é importante para cirurgias, pois isso leva em
consideracdo a proximidade das veias com outras estruturas adjacentes, identificacdo de
rupturas de vasculares devido a fraturas catastréficas e contribuir para o diagndstico de
alteracGes vasculares (Pease & Nelson, 2019), como linfedema progressivo cronico
(Alonso et al., 2022), e lesdes isquémicas causadas por traumas e laminite (Santos et al.,
2016).

Objetiva-se descrever a anatomia venosa distal do membro torcico por meio da
venografia; descrever a relacdo entre os vasos perfundidos e as estruturas adjacentes,

destacando quaisquer particularidades anatémicas identificadas.
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2 MATERIAL E METODOS
Foram utilizados seis cavalos saudaveis puro-sangue arabe, com 10,5+ 0,6 anos de idade

e peso corporal de 346 + 24,3 kg. Os animais foram mantidos em baias e alimentados
com feno de Cynodon dactylon, sal mineral e &gua ad libitum durante o estudo. Os cavalos
foram avaliados clinicamente para determinar o estado sanitario e a perviedade dos vasos
dos membros anteriores. Para a avaliacdo das veias, foi efetuada uma obstrucéo da veia
digital palmar medial, lateral ao osso sesamoide proximal medial. O ingurgitamento
distale o esvaziamento proximal das veias foi considerado como normal, procurando-se
qualquer alteracdo de consisténcia, volume e dor. Todos os animais incluidos nao
apresentavam nenhuma alteracdo antes do exame.

Os equinos foram sedados por via intravenosa com 0,03 mg/kg de cloridrato de
detomidina (Dormiun V 10%, Agener Unido Saude Animal, Sdo Paulo, SP, Brasil), e foi
realizado bloqueio perineural com 10 mL de cloridrato de lidocaina a 2% (Lidovet 2%,
Bravet, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) nos nervos mediano, ulnar e antebraquial cutaneo
medial. Foi realizada a tricotomia no local de insercdo do cateter periférico, na regido da
veia digital palmar medial (Budras & Rock, 1994) (v. digitalis [palmaris propria 11]
medialis) (ICVGAN, 2017), na altura do osso sesamoide proximal medial. Em seguida,
foi injetado 0,5 mL de cloridrato de lidocaina a 2% sem vasoconstritor (Lidovet 2%,
Bravet, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) no local da venopuncgdo. Apés dois minutos, o efeito
anestésico foi verificado pela realizacdo de pressdo e preensdo da pele com a pinca
anatémica. A antissepsia do local do acesso venoso foi realizada com &lcool 70%. Para
apuncdo venosa foi utilizado um cateter periférico 18 G, inserido no sentido proximo-
distal, ao nivel da articulagdo metacarpofalangeana, na veia digital palmar medial
(Budras & Rock, 1994) (v. digitalis [palmaris propria 111 medialis) (ICVGAN, 2017).
Foi acoplado um adaptador PRN e o sistema foi fixado a pele com cola de cianoacrilato
previamente a colocacdo dos torniquetes.

Dez minutos ap6s os blogqueios perineurais, foi colocado um torniquete de
borracha (5 x 80 cm) proximal na regido distal do radio do membro anterior direito ou
esquerdo, no sentido horario, com pelo menos dez voltas. A fixacdo do torniquete foi feita
com esparadrapo apds a décima volta. O segundo tornigquete foi colocado na regido distal
do membro na regido da falange proximal, distalmente aos 0ssos sesamoides proximais,
seguindo o principio da colocagdo do torniquete proximal.

Para a venografia, 40 mL de loexol (Omnipaque® 300 mg I/mL, GE HealthCare,
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Baruei, SP, Brasil) foram injetados por via intravenosa a cada 10 mL a fim de avaliar o
volume adequado para a avaliacdo anatdbmica. Imediatamente apds a injecdo, foram
obtidas imagens radiograficas usando 75 kV, 1,5 mAs e distancia foco-chassi foi de 1 m,
nas projecdes dorsopalmar e lateromedial. Apo6s a aplicacdo de cada volume de 10 mL de
contraste, foram feitas duas imagens, dorsopalmar e lateromedial, totalizando oito
imagens. Em seguida, foi feita uma imagem lateromedial no torniquete proximal e outra
no torniquete distal, com o objetivo de avaliar se houve refluxo do contraste sob os
torniquetes. Nos casos em gque houve refluxo de contraste sob o torniquete, as imagens
ndo foram utilizadas e o exame repetido com intervalo minimo de sete dias.

Apos o término do exame, os torniquetes foram removidos, um penso foi colocado
sobre os locais de puncao venosa e o animal retornou a baia.

As imagens foram avaliadas em um software Dicom e os vasos foram
identificados de acordo com estudos publicados (Shummer et al.,1981; Budras & Rock,
1994). O diametro do vaso foi avaliado na imagem obtida apds a injecdo de 40 mL. Nos
casos em que nao foi possivel identificar os vasos usando as projecfes dorsopalmar,
foram usadas as imagens lateromediais para apoiar a identificacdo. O diametro das veias
digitais palmares foi medido na altura dos 0ssos sesamoides proximais, e a medicdo das
veias palmares foi realizada proximalmente a anastomose distal. Além disso, as veias
metacarpianas foram medidas distalmente ao arco palmar profundo e a veia radial e o

ramo da veia mediana foram medidos na altura da articulacdo intercarpal.

3 RESULTADOS
As veias observadas desde os primeiros 10 mL de contraste foram as veias

digitais medial (v. digitalis [palmaris propria 1] medialis) e lateral (v. digitalis
[palmaris propria 1ll] lateralis), as veias palmares medial (v. digitalis palmaris
communis 1l) e lateral (v. digitalis palmaris communis Ill) e o arco palmar profundo
(arcus palmaris profundus) (Tabela 1).

Com a aplicagdo de 20 mL de contraste em diante, foi possivel identificar outros
vasos descritos na nomina anatdémica veterinaria, totalizando a diferenciacdo de onze
vasos sanguineos na regido estudada dos membros, desde a porcéao distal do radio até os
0ss0s sesamaides proximais (Figura 1).

Foi observado, também, que a partir de 30 mL, ocorreu o preenchimento pelo
contraste em diversos vasos superficiais de pequeno calibre em todos os animais (Figura
3).
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O fechamento de valvulas foi observado em 3/6 membros, contudo elas néo
estavam completamente fechadas, com excecdo da valvula da v. digital lateral no animal
6, em que se encontrou fechada durante todo o exame, ndo permitindo sua completa
visualizagdo, assim como ndo permitiu a passagem de contraste em sentido distal.
Ressalta-se que a observacdo de valvulas fechadas foi possivel em veias de pequeno e
grande calibre.

No animal 2, foram observados vasos ndo descritos pela literatura ou referéncias
consultadas, com diferencas em relacdo a sua origem e localizagdo no membro em
compara¢do com animais considerados normais. O acesso venoso foi feito na veia
digital palmar medial, onde um vaso em sentido medial ndo identificado anteriormente
foi observado, juntamente com outros vasos de menor calibre na mesma regido.
Proximal ao acesso venoso, foi observada uma bifurcacdo adicional, que daria origem a
veia palmarlateral. No entanto, este vaso originou outro vaso que se estende até a regiao
dos ossos do carpo, e € a partir dele que a veia palmar lateral se origina, conforme
descrito nas referéncias consultadas. A veia palmar lateral forma o arco palmar
profundo junto com a veia palmar medial. Além disso, ao lado da bifurcacdo que da
origem a veia palmar medial, observou-se um vaso ndo identificado que se estende até a
regido dos ossos do carpo. Também foi observado um vaso nao identificado de menor

calibre na regido do carpo (Figura 2).

Figura 1- Venografia do animal 1, projecdo dorso-palmar, membro toracico esquerdo. (A)
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Veias observadas aos 10 mL: 1- v. digital medial; 2- v. digital lateral; 3- v. palmar
medial; 4- v. palmar lateral; 5- v. metacarpal palmar medial (vv. Metacarpeae palmares
I1); 6- v. metacarpal palmar lateral (vw. Metacarpeae palmares Ill); 7- Arco palmar
profundo. (B) Aumento de vasos contrastados com 20 mL: 8- ramo palmar da veia
mediana (Ramus palmaris et v. medianae); 9- v. radial (v. radialis). (C) Uma veia a

maisé identificada com 30 mL: 10- V. ceféalica (v. cephalica).

A veia radial em todas as imagens na projecdo dorsopalmar foi identificada caudal
ao primeiro e segundo 0ss0S carpianos e ao 0sso carpo radial. Foi possivel identificar a
relacdo do ramo palmar da veia mediana em 4/6 imagens. Além disso, foi observada
variagdo de sua localizacdo em relacdo aos 0ssos do carpo, ndo apresentando
padronizacdo (Figura 2). No animal 1, a veia foi identificada sob o terceiro carpiano e o
0sso carpo radial; animal 2 sob o terceiro e quarto carpiano e carpo intermédio; animal 3
sob o terceiro carpiano e carpo intermédio; por Gltimo, no animal 6, sob o terceiro e quarto
carpianos e 0 0sso carpo radial.

Na descricdo do diametro dos vasos ndo foi possivel medir a veia metacarpal
medial, poisno local determinado para fazer a medicdo e na maior parte do seu trajeto

encontrava-se sobreposta pela veia palmar medial, impossibilitando a mensuracéo.
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Figura 2- Venografia do animal 2, membro toracico esquerdo, 40 mL de contraste,
visualizagdo de vasos ndo descritos na bibliografia e Nomina Anatomica. (A) Projecéo

dorso-palmar, vasos ndo identificados 11-15. (B) Projegdo latero-medial.

Em todos os exames foi observado que a veia metacarpal palmar medial apresenta
sinuosidades pelo trajeto, sendo essa a principal forma de identificacdo (Figura 3). Foi
possivel avaliar o didmetro em 5/6 imagens (x 2,12 mm), mas deve ser dada atencéo tendo
em vista que no animal 4, o vaso apareceu mais ingurgitado (3,71 mm). Outra
caracteristica observada é que esta veia se encontra mais proxima ao eixo axial do 0sso
metacarpo |11 (Figura 3-B), e a partir de 20 mL de contraste ja foi observadaem todas as

venografias (Tabela 1).
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Figura 3- (A) Venografia do animal 5, membro toracico direito, 10 mL de contraste,
projecdo dorso-palmar. (B) Venografia do animal 4, membro torécico esquerdo, 10 mL
de contraste, projecdo dorso-palmar. (C) Venografia do animal 4, membro toracico
esquerdo, 20 mL de contraste, projecdo latero-medial. As setas indicam a sinuosidade da

v. metacarpal palmar medial.

Foram observados em 11/16 projecGes de dois membros, tanto dorso-palmar
quanto latero-medial, os vasos se tornando mais tortuosos como observado também na
Figura 3,no animal 4. Notou-se, que em 5/6 animais que a partir da aplicacdo de 20 mL
de contraste, ndo houve diferenca no nimero de vasos observados, descritos na Nomina

Anatdmica Veterinaria, exceto, do aparecimento vasos superficiais (Tabela 1).

Tabela 1- Vasos identificados na projecao dorso-palmar das venografias seriadas

animal 1 animal 2 animal 3 animal 4animal 5 animal 6

10 mL X X X X X X
v. digital palmar 20 mL X X X X X X
medial 30 mL X X X X X X
40 mL X X X X X X
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10 mL X X X X

v. digital palmar 20 mL X X X X

lateral 30 mL X X X X X
40 mL X X X X X
10 mL X X X X X X

v. palmar medial 20 mL X X X X X X
30 mL X X X X X X
40 mL X X X X X X
10 mL X X X

v. palmar lateral 20 mL X X X X X X
30 mL X X X X X X
40 mL X X X X X X
10 mL X

v. metacarpal 20 mL X X X X X X

palmar medial 30 mL X X X X X X
40 mL X X X X X X
10 mL X

V. metacarpal 20 mL X X X

palmar lateral 30 mL X X X
40 mL X X X
10 mL X

Arco profundo 20 mL X X X X X

palmar 30 mL X X X X X X
40 mL X X X X X X
10 mL

v. radial 20 mL X X X X X X
30 mL X X X X X X
40 mL X X X X X X
10 mL X

Ramo palmar da 20 mL X X X

veiamediana 30 mL X X X
40 mL X X X X

10 mL
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v. cefélica 20 mL
30 mL X X
40 mL X X
4 DISCUSSAO

As veias digitais medial e lateral, assim como as veias palmares e o arco profundo
palmar foram consistentemente identificados nas imagens venograficas, como esperado.
O local de acesso venoso e a comunicacdo em sentido proximal entre esses vasos
facilitam a entrada do contraste, sem encontrar obstaculos fisiolgicos, como a presenca
de valvulas venosas (Harfoush et al., 2016). As veias palmares medial e lateral foram as
Unicas observadas em todas as imagens com o volume de 10 mL, sugerindo que a veia
digital palmar medial foi utilizada como ponto de acesso, e a veia palmar lateral esta
conectada a veia medial por meio de uma anastomose palmar (Budras & Rock, 1994).

Para a visualizacdo de vasos como as veias metacarpais, foi necessario maior
volume de contraste, juma vez que volumes menores, como 10 mL, ndo proporcionaram
um preenchimento adequado. Por outro lado, ao utilizar 30 mL de contraste, foi
possivel observar vasos superficiais, destacando a importancia desse ou até mesmo
maiores volume para observacdo de vasos de menor calibre. Estudos em caprinos e
ovinos recomendam o uso 10 mL de contraste (Santos et al., 2015), enquanto em
bovinos, volumes de 20 mL demonstraram melhor definicdo dos vasos sem causar
complicacOes (Santos et al., 2016; Loureiro et al., 2019).

Apesar da presenca de valvulas venosas, observou-se que o0 aumento da
quantidade de contraste permitiu a progressao do mesmo, mesmo distalmente as
valvulas. 1sso sugere que o volume maior de contraste exerceu pressdo suficiente para
que as valvulas permitissem a passagem do contraste. Porém, estudos indicam uma alta
concentracdo de valvulas venosas em vasos superficiais e mais distais (Harfoush et al.,
2016), as quais podem, normalmente, impedir o avanco do contraste (Melo-Neto et al.,
2022).

Vélvulas venosas desempenham funcdo de contribuir para o retorno venoso,
juntamente com o coxim digital, musculos e artérias (Harfoush et al., 2016). Apesar de
existirem poucos estudos sobre as valvulas venosas em equinos (Melo-Neto et al., 2022;
Torres, 2021), isso se deve principalmente a menor incidéncia de enfermidades
relacionadas a fungéo valvar em equinos em comparagdo com humanos (Meissner et al.,
2007).
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Observacdes de vasos ndo descritos na nomina anatémica, com calibre semelhante
a alguns descritos, como as veias palmar lateral e medial, deve ser destacado, afim de
evitar possiveis erros na identificacdo e incisfes inadvertidos em cirurgia, por exemplo.
Os vasos localizados na face palmar do metacarpo Il podem ser confundidos entre si,
portanto, € necessario observar alguns aspectos para diferencia-los. Deve ser observado
que as veias metacarpais palmares sdo de menor calibre em comparagdo com as veias
palmares medial e lateral, aléem disso, se comunicam por meio do arco profundo palmar
(Shummer et al.,, 1981; Budras et al., 2008; Denoix, 2018). Possivelmente, outra
justificativa para tais vasos, seriaa abertura de shunt arteriovenoso, contudo, nédo foi
identificado na literatura para esta regiao.

A identificacdo de alguns vasos pode ser desafiadora devido ao pequeno calibre
e pela proximidade com outros, por exemplo, as veias metacarpais medial e lateral que
se localizam proximas as veias palmares medial e lateral. Ademais, ha também, nesta
regido, outras estruturas que possuem contato intimo com as veias, cOmo 0s nervos e
artérias correspondentes (Shummer et al., 1981; Budras et al., 2008; Denoix, 2018).

As diferencas na disposicdo dos vasos entre si e em relagio a0 membro
observadas nas imagens, indicam, segundo estudos, que a veia radial passa palmarmente
aos 0ssos carpo radial e primeiro e segundo carpianos, enquanto o ramo palmar da veia
mediana passa palmarmente ao 0sso carpo ulnar e ao quarto carpiano, o que difere das
descricdes anteriores (Shummer et al., 1981; Budras et al., 2008). Além disso,
observou-se que a transicdo da veia radial para a veia cefalica ocorre mais proxima aos
0ssos do carpo e € marcada por uma Unica bifurcacdo na veia radial, em sentido
proximal, a partir da qual a veia cefélica é identificada.

A aparéncia sinuséide de alguns vasos como a veia metacarpal medial, pode ser
atribuida a auséncia de apoio do membro no solo como uma caracteristica normal do
vaso. Alguns animais ndo apoiam o membro no solo em func¢do da dor causada pelo
torniquete (Melo-Neto et al., 2022). Aspecto sinusoidal de alguns vasos também foi
descrita em animais acometidos por abscesso subsolear e queratoma (Trolinger-
Meadows et al., 2022). Embora vasos sinusoidais serem bem descritos em figado e bago
(Shummer et al., 1981; Konig et al., 2016), ndo foram observadas descricbes em
animais saudaveis na literatura consultada.

Nao foram observadas diferencas na perfusdo dos vasos a partir de 20 mL,
indicando que esse volume é suficiente para perfundir todos os vasos na regido do

membro toracico equino com torniquetes no radio e na primeira falange.
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Exames radiogréficos s permitem a avaliacdo em uma dimensdo, diferentemente
da tomografia, por exemplo. No entanto, a obtencao de imagens em diferentes projec6es
contribui para uma avaliacdo correta. Estudos em pequenos ruminantes (Santos et al.,
2015) e em equinos (Melo-Neto et al., 2022), também destacam a necessidade de
diferentes projecBes radiogréaficas para complementar as avaliacBes (Garcia et al.,
2021).

Houve dificuldade na identificacdo das veias metacarpal palmar mediale da veia
metacarpal palmar lateral, devido a variacdo da extensdo. De acordo com Budras et
al. (2008), ambas as veias sdo somente observadas até ametade do terceiro 0sso
metacarpiano. Entretanto, Shummer et al. (1981) e Konig et al.(2016) descrevem que
estas veias se estendem até a porcao distal do terceiro metacarpiano, formandoum arco
insignificante conhecido como anastomose palmar. Denoix (2018) também descreve
que ambas as veias se estendem até a porcdo distal do terceiro metacarpiano. Uma
dificuldade adicional encontrada, diz respeito a nomenclatura dos vasos descritos na
literatura. Budras et al. (2008) denominam o vaso como a veia palmar medial, ja
Shummer et al. (1981) e Konig et al. (2016) denominam o0 mesmo vaso como vena
digitalis palmaris comunis Il. Denoix (2018) por sua vez, descreve 0 mesmo vaso como
veia digital palmar comum medial.

Em suma, a utilizacdo do volume de 20 mL de contraste possibilita identificar os
principais vasos, enquanto 40 mL permite visualizar os vasos superficiais de menor
calibre no membro toracico equino. Além disso, a venografia seriada também pode
contribuir para estudos anatdomicos do membro equino e contribuir na identificacdo e
descricdo de particularidades anatémicas, fornecendo suporte para intervencdes clinico-

cirdrgicas.
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Venografia seriada com acessos proximal e distal para o estudo da perfusdo
regional intravenosa de membros em equinos
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Palavras chave: valvula venosa, flebografia, veia cefélica, veia digital palmar

Resumo

Introducdo: Apesar de ser amplamente estudada, a perfusdo regional intravenosa

possui informagdes inconsistentes.

Objetivo: Avaliar a distribuicdo do contraste nos acessos proximal e distal nos membros

toréacicos e o enchimento venoso de diferentes volumes pela venografia.

Tipo de ensaio: Estudo experimental.

Materiais e método: Procedeu-se a venografia em seis cavalos, utilizando os membros
toracicos, sendo as injecdes divididas em grupos de injecdo proximal (GP- veia
cefalica) e distal (GD- veia digital palmar). Um torniquete foi colocado distal ao radioe
distal a articulacdo metacarpofaléangica. Foram injetados 40 mL de contraste iodado
loexol®, divididos em quatro aplicacdes, e apdés cada 10 mL foram feitas imagens
dorsopalmar e lateromedial. As imagens foram analisadas e 0s vasos contados na regido

da articulacdo intercarpal, terceiro metacarpo e borda proximal dos sesamoides.

Resultados: O fechamento valvar foi mais observado emvasos no GP (Md= 2.0; 1.0-4.0)
do que no GD (Md = 1.0; 1.0-3.0) (p < 0.001), também maior nimero de imagens com
extravasamento de contraste no GP (17/24) comparado ao GD (7/24) (p = 0.0039). Um
namero maior de vasos foi observado no grupo GD em sesamobides, e metacarpo em

comparacdo ao GP (p < 0.01). Observou-se que os volumes de 10 e 20 mL preencheram
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menos vasos que 40 mL na articulacdo intercarpal (p < 0.05). No metacarpo o volume de
10 mL preencheu menos vasos que o volume de 40 mL em todas as avaliacdes (p< 0.05).
Na borda dos sesamdéides os volumes de 10 e 20 mL preencheram menos vasosno GP e
10 mL no GD (p< 0.05).

Principais limitacdes: Nao foi avaliada a farmacocinética, o tempo de permanéncia do
torniquete foi menor que o usual, foram utilizados animais higidos e ndo se sabe se as

valvulas permaneceriam fechadas.

Conclusdes: A injecdo venosa distal e maiores volumes de solucdo preenchem mais vasos

e podem contribuir para maior eficiéncia da perfuséo regional intravenosa.

Introducéo

A perfusdo regional intravenosa de membros (PRIV) é uma técnica bem estudada
para o tratamento de infeccGes de membros com muitas vantagens quando comparada ao
tratamento sistémico para infeccdes de membros distais em equinos?®. Estudos também
mostraram que a venografia fornece informagGes importantes acerca do volume de
solucéo, difusdo do farmaco e modo de contencéo dos cavalos submetidos a PRIV®-,
Além disso, estudos apontaram que ainda ha falta de informacdes sobre o volume ideal
a ser utilizado na PRIV. Neste caso, observou-se queo volume de solucéo utilizado nado
teve associacdo com o resultado final da concentragdodo farmaco®. Aparentemente, ao
usar volumes maiores de solucdo em PRIV, as concentra¢des antimicrobianas maximas
(Cmax-dose) parecem atingir valores suficientes para tratar infecgdes de membros

causadas por bactérias sensiveis ou resistentes?.

Tratando-se do vaso principal para a administracdo da solucdo, os estudos sdo
voltados para 0s vasos proximais de membros toracicos e pélvicos. Nos membros
toracicos, utiliza-se a veia cefalica, na maioria, ja 0 acesso da veia digital palmar é
pouco descrito®810-12. Resultados observados comparando o acesso de vasos proximais
e distais apontaram para maiores concentragdes dos antimicrobianos quando foram
acessados vasos proximais®3. Observou-se, também, que o acesso da veia digital palmar

proporcionou concentracédo sinovial adequada para os antimicrobianos avaliados89:11,

Outro ponto importante pouco abordado, sdo as complicacdes da injecdo na veia
cefélica ou outro vaso proximal. Quando as solugdes séo injetadas nasregides proximais

dos vasos ha dificuldade de preenchimento das porcbes distais pelo fechamento das



54

valvulas venosas®. Perda de acesso venoso, também, foi mais observada em acessos de
veia cefélica e safena, quando comparado com o acesso da veia digital palmar 2. PRIV
realizada com acesso na veia cefalica, comumente resulta em valores de C-max/dose
muito altos ou no limite minimo para tratamento de infeccdes. Existem, apenas,
hipoteses que justifiguem estes resultados discrepantes, ainda, nao foi possivel
determinar e corrigir a causa principal disso.

O objetivo deste estudo foi avaliar o enchimento venoso dos membros toracicos
de equinos submetidos a injecdes venosa proximal e distal através de venografia seriada

com aumento gradual do volume de contraste.

Material e métodos
Foram utilizados seis cavalos arabes higidos (12 membros toracicos), com idade

de 10,5 £ 0,6 anos e peso corporal de 346 = 24,3 kg. Os animais foram mantidos em
piquetes e alimentados com feno de Cynodon dactylon, sal mineral e &gua ad libitum. O
estudo foi aprovado pelo Comité Institucional de Etica no Uso de Animais (CEUA) da
Universidade Estadual Paulista (UNESP) sob nimero de protocolo 0170/2022.

Para definir a higidez dos animais foram realizados exames fisicos geral e
especifico das veias cefélica e digital palmar a serem utilizadas em cada membro, que
consistiu na obstrucdo do fluxo sanguineo venoso proximal ao local do acesso,
observando-se ingurgitamento distal e esvaziamento proximal. Pela palpacdo digital as

veias foram avaliadas quanto a presenca de alteracdode consisténcia e/ou dor®.

Os 12 membros toracicos foram aleatoriamente divididos por sorteio em dois
grupos de seis, cada um, em um desenho crossover. Para a venografia foram realizados
dois acessos venosos: grupo proximal (GP) realizado na veia cefalica e grupo distal
(GD) na veia digital palmar medial. Os exames referentes a cada grupo foram realizados no
mesmo dia em ambos 0s membros torécicos, de cada animal, e quando houve
necessidade de repetir o exame, foi realizado com intervalo minimo de sete dias,

periodo ja determinado como seguro®.

Antes dos exames, os digitos foram limpos, os cavalos foram escovados e
sedadoscom cloridrato de detomidina 10% (0,03 mg/kg PV, IV). A anestesia perineural
foi realizada com 10 mL de cloridrato de lidocaina 2% para cada um dos nervos

mediano, ulnar e antebraquial cutdneo medial. Foi realizada tricotomia, com area de 10
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X 5 cm na regido da veia cefalica na regido cranial distal a borda da castanha, enquanto
que para a veia digital palmar medial a &rea de tricotomia foi de 5 x 3 cm na regido do 0sso

sesamdide proximal medial.

Apos a tricotomia, foi realizada anestesia intradérmica com 0,5 mL de cloridrato
de lidocaina 2% sem vasoconstritor nos locais de puncdo venosa. Apos verificacdo da
anestesia local foi antissepsia prévia com alcool 70%, seguida da cateterizacdo venosa.
Os acessos venosos proximais e distais foram realizados com cateter periférico 18 G
posicionado no sentido proximal-distal e acoplado com adaptador PRN, fixacao a pele
com cola de cianocrilato, antes da colocagdo dos torniquetes e lavagem do cateter com
solucdo salina 0,9%.

Apbds 10 minutos da realizacdo dos bloqueios perineurais, um torniquete de
borracha (3 cm de largura e 80 cm de comprimento) foi colocado na regido distal do radio,
no sentido horério, com no minimo 10 voltas, e fixado com fita adesiva apds a ultima
volta. O segundo torniquete foi posicionado na regido distal do membro na articulacéo
interfalangica proximal na regido distal aos 0ssos sesamdides proximais, seguindo o
mesmo padrdo do torniquete proximal. Os torniquetes foram colocados pela mesma

pessoa durante todo o experimento.

Para venografia, 40 mL de contraste iohexol 300 mg/ mL) (Ominiopaque®) foi
aplicado a todos os grupos. O volume total foi dividido em quatro seringas de 10 mL e
aplicado com um scalp acoplado ao dispositivo PRN. Apds a aplicacdo de cada volume
de 10 mL de contraste, foram obtidas duas imagens dorsopalmar (DPa) e lateromedial
(LM), totalizando oito imagens para avaliacdo da distribuicdo do contraste. Além disso,
ao final desses exames, foram realizadas imagens lateromediais, uma focada no
torniquete proximal e outra no torniquete distal para identificar possivel refluxo de
contraste sob os torniquetes. A técnica radiogréfica utilizada foi de 75 kV, 1,5 mAs e

um metro de distancia foco-chassi.

Ao final do exame, os garrotes foram retirados e um curativo protetor foi feito
nolocal da puncéo venosa. Os cavalos receberam 0,1 mg/kg de cloridrato de ioimbina e
aposa recuperacdo da sedagdo foram monitorados por exame fisico geral e local por 72

horas.

Em casos de refluxo de contraste pelo torniquete ou extravasamento perivascular

com perda do cateterismo venoso, 0 exame foi repetido, respeitando-se o intervalo
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minimo (7 dias) entre cada exame até completar seis venografias para cada grupo. As
venografias foram avaliadas quantificando os fechamentos valvares, qualidade do
preenchimento de contraste pela intensidade da radiopacidade observada na projecéo
dorsopalmar, nas veias digitais palmares, anastomose palmar, veias palmares, veias

metacarpais, arco palmar profundo, ramos palmares da veia mediana e veia radial'®.

Os animais foram acompanhados por 72 horas ap6s a venografia, sendo
realizados exames fisicos gerais e locais. No exame local, avaliou-se a perviedade das
veias cefédlica e digital palmar, a perimetria do local de puncdo e testou-se a
sensibilidade a dor por pressdao local. O acompanhamento foi realizado em diferentes
momentos: uma hora ap6s a venografia (M1), 24 horas (M24), 48 horas (M48) e 72
horas (M72) ap0s o0 exame, comparando todos os resultados com o momento anterior

aos exames (MO0)

A contagem dos vasos foi realizada por observacdo nas projecdes DPa e LM.
Para esta avaliacdo foram tracadas linhas transversais em trés regibes nas imagens
radiograficas, na regido da articulacdo intercarpal, por¢cdo média do terceiro metacarpo
(Mclll) e na borda superior dos 0ssos sesamoides proximais (Figura 1). Dois avaliadores
contaram todos 0s vasos que cruzaram cada linha demarcada, calculando a média e

comparando entre 0s grupos.

Figura 1- Membro toracico direito. (A) Projecdo LM mostrando os locais de contagem de
vasos na regido da articulacdo intercarpal, regido média do Mclll e borda proximal dos
0ss0s sesamoides proximais; (B) Projecdo DPa mostrando os locais de contagem de vasos

na regido da articulacdo intercarpal, regido média do Mclll e borda proximal dosossos
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sesamoides.

Os dados foram analisados utilizando o programa estatistico SAS versdo 9.3. A
normalidade dos dados foi avaliada com o teste de Shapiro-Wilk para decidir se seriam

aplicados testes paramétricos ou ndo parametricos.

As analises foram realizadas pelo método dos minimos quadrados no caso de teste
paramétrico, e pelo teste de Wilcoxon e Kruskal-Wallis no caso de ndo paramétrico,
utilizando os procedimentos GIm e Nparlway (SAS 9.3) para comparacao de variaveis
entre 0 GD e 0 GP e dentro de cada grupo. Valores de p < 0,05 foram considerados
significativos, e, se necessario, 0 teste de Tukey ou o teste post-hoc de Dunn para

comparacGes maltiplas usando o pacote "dunn.test" do programa R.

As estimativas do coeficiente de correlacdo de Pearson e a andlise de regressao
linear foram realizadas por meio do procedimento de Corr e Reg (SAS 9.3), considerando

0 numero de vasos como variavel dependente e o volume como variavel independente.

Resultados
O extravasamento perivascular interferiu na avaliacdo da paténcia venosa em

ambos os grupos. No grupo distal (GD), 4/6 membros ndo foi possivel avaliar a paténcia
da veia digital palmar em M1, no grupo proximal (GP) 6/6 membros em M1, 2/6 em M24
e 1/ 6 em M48 ndo foi possivel avaliar a veia cefélica. O inchago causado pelo
extravasamento permaneceu até M72 em 3/6 dos membros do GD e 1/6 do grupo GP.
Nos membros em que o aumento de volume ndo interferiu no exame, observou-se fungéo

venosa adequada de todas as veias.

Nao foram observadas alteragcdes no periodo de acompanhamento ou na realizacédo
dos exames fisicos ou no exame do local da puncdo venosa, exceto pelo extravasamento

perivascular ja mencionado anteriormente.

Ao observar as venografias, notou-se que, em 2/6 membros, o volume de 10 mL
de GP ndo foi suficiente para atingir a borda dos sesamdides (Figura 2); para o grupo GD,
em 4/6 membros, o volume de 10 mL ndo preencheu a regido da articulacdo do carpo. Os
demais volumes (20, 30 e 40 mL) para ambos os grupos foram suficientes para que o

contraste chegasse as regides avaliadas.

Pela avaliacdo das venografias, identificou-se fechamento valvular em todos os
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membros e em ambas as projecOes (Figuras 2, 3, 4, 5). Porém, foi mais observada nos
vasos das venografias do GP (Md= 2,0; 1,0-4,0) em relacdo ao GD (Md =1,0; 1,0-3,0) (p
< 0,001). Distalmente as valvulas fechadas, observou-se enchimento filiforme por

contraste ou fraca radiopacidade (Figuras 2, 3, 4 e 5).

Extravasamento de contraste no local da puncéo foi observado nas imagens de
ambos 0s grupos. Porém, nas abordagens proximais ocorreu mais vezes (17/24) do que
nas distais (7/24) (p = 0.0039). Nesse caso, foram avaliadas as projecoes DPa e LM e,

como critério do procedimento, foi realizada apenas uma pungdo venosa para cada exame

de venografia, minimizando o risco de extravazamento. Ressalta-se que durante o

exame constatou-se que o cateter permanecia no vaso (Figura 2).

Figura 2- Venografia seriada, GD, projecdo DPa, membro toracico direito. (A) contraste
de 10 mL, seta fina indica preenchimento venoso ténue distal a valvula, seta pontilhada
indicaarco palmar profundo; (B) contraste de 20 mL, seta larga indica fechamento da
valvula na anastomose palmar distal; (C) 30 mL de contraste; (D) 40 mL de contraste,

ponta de seta indica extravasamento de contraste na regido de acesso do cateter venoso.
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Figura 3- Veografia seriada, GP, projecdo LM, membro toracico direito. (A) 10 mL de
contraste, asterisco indica cateter, seta larga indica fechamento da valvula e seta fina
indica fraco enchimento venoso distal a valvula; (B) 20 mL de contraste, seta larga indica
fechamento valvar,seta fina indica radiopacidade fraca; (C) 30 mL de contraste; (D) 40
mL de contraste, ponta de seta indica extravasamento de contraste na regido de acesso

do cateter venoso.

Figura 4- Venografia seriada, GD, DPa, membro toracico direito. (A) 10 mL de contraste,
seta larga indica fechamento da valvula na anastomose palmar distal; (B) 20 mL de
contraste; (C) 30 mL de contraste, seta fina indica enchimento venoso fraco distal a

valvula na regido da anastomose palmar distal; (D) 40 mL de contraste, asterisco indica
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regido de acesso venoso com cateter.

Figura 5- Venografia GD seriada, projecdo LM, membro toracico direito. (A) 10 mL de
contraste, seta larga indica fechamento da valvula; (B) 20 mL de contraste; (C) 30 mL de
contraste, seta fina indica enchimento venoso ténue distal a valvula, asterisco indica

regido de acesso venoso com cateter; (D) contraste de 40 mL.

Primeiramente, procuramos determinar se haveria diferenga no nimero de vasos
para as abordagens da veia cefélica e da veia digital palmar. Pode-se observar que
houvediferenca entre os grupos GD e GP quanto a contagem de vasos nas diferentes
regies (p= 0,05). Entretanto, é importante ressaltar que a analise nas projecdes
dorsopalmar e lateromedial da articulacdo intercarpal ndo mostrou diferenca na

contagem de vasos (Tabela 1) (p> 0,05).

Na avaliacdo do numero de vasos preenchidos no Mclll e naborda sesamdide, das
projecdes dorsopalmar e lateromedial, houve diferenga entre os grupos (p<0,01), com
maior nimero de vasos para as venografias realizadas na veia digital palmar medial (GD)
quando comparada a veia cefélica (GP) (Tabela 1).

A andlise do resultado da diferenca entre os volumes dentro de cada grupo
mostrou que na articulacéo intercarpal os volumes de 10 mL e 20 mL preencheram menos
vasos do que o volume de 40 mL (p< 0,05) em ambos o0s grupos e proje¢des radiogréaficas.
Esses resultados se repetiram na avaliagdo do metacarpo (p< 0,05), exceto na avaliagdo
entre os volumes de 20 e 40 mL na projecdo DPa no grupo GD em que ndo houve

diferenca.
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Tabela 1- Anélise estatistica do nimero de vasos visualizados nos membros submetidos
a venografia seriada nos grupos GD e GP, na projecdo dorsopalmar, nas regides da

articulacdo intercarpal, metacarpo 11 e borda dos sesamoides.

Projecéo dorsopalmar

Aurticulacdo intercarpal

Grupo Média Mediana Minimo Maximo P
GD 3,2+2,6 2,5 0 9 0,07
GP 4,1+2,0 4 1 9

Mclll
GD 4,0£1,1 4 2 6 <0,01
GP 1,9+1,2 2 0 S)

Borda dos sesamoides

GD 3,6+1,7 3 2 7 <0,01
GP 2,014 2 0 5

Projecéo lateromedial

Articulacéo intercarpal

GD 4,25+2,9 4,5 0 10 0,48
GP 4,5+1,9 4 2 9

Mclll
GD 5,5%2,1 5 3 9 <0,01
GP 3,0+1,5 3 1 7

Borda dos sesamoides
GD 4442 2 4 2 9 <0,01
GP 2,8+2,0 25 0 8

GD- acesso distal; GP- acesso proximal.

O numero de vasos na borda dos sesamdides foi menor para 0s volumes de 10 e
20 mL quando comparado com 40 mL nas projecdes DPae LM em GD e GP (p< 0,05),

exceto para a comparagédo entre 20 e 40 mL em a projecdo DPa em GD (p= 0,08).
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Discusséo
A tromboflebite é uma complicagdo comum em PRIV411.13.16 ‘mas no presente

estudo nenhum animal apresentou tromboflebite durante o periodo de monitoramento. O
curto periodo de permanéncia do cateter, a auséncia de infec¢do ou inflamacé&o regional
e a seguranca da injecdo do contraste utilizado provavelmente contribuiram para a
auséncia de tromboflebitel”. Outras complicacdes ndo foram observadas, destacando o

baixo risco de complicagdes moderadas ou graves?.

O extravasamento perivascular pode ser observado em venografia®18.19 ou em
PRIV11.13.16 no entanto, em PRIV, o efeito vasculotdxico do medicamento pode ser um
fator agravante. Nossa hipdtese € que a auséncia de pressao local imediata contribuiu para
0 aumento de extravasamento perivascular. Alguns autores recomendam manter uma
bandagem compressiva no local da puncéo venosa, permanecendo de 20 minutos a 24

horas®:8.9.20,

Analisando ambas as projecdes, DPa e LM, foi observado um maior numero de
exames com eevazamento de contraste no acesso da veia cefélica, ou seja, no grupo
proximal. Fatores que contribuem para o extravasamento perivascular, como mdultiplas
puncoest®2l, foram minimizados, e todas as venografias foram realizadas com apenas

uma puncdo venosa por exame.

Em nosso estudo, a principal justificativa para este extravasamento seria a acdo
das vélvulas que impedem o fluxo do contraste na direcdo retrégrada, a alta pressdo dos
volumes maiores dentro dos vasos e 0 extravasamento através do local de puncao do
cateter. Pressdo excessiva durante a administragdo de solucdo de alto volume na PRIV

tem sido descrita, gerando extravasamento perivasculart?l,

Sabe-se que a funcdo das valvulas venosas é contribuir para o fluxo sanguineo
unidirecional em direcdo ao coracdo. Quando qualquer solucdo é administrada contra o
fluxo sanguineo, especialmente em estase, a menos que haja alguma doenga na funcao da
vélvula, o fluxo na direcdo oposta é impedido?223, Em ambos 0s acessos Venosos
avaliados, foram observadas valvulas fechadas, obviamente, era esperado que isso
ocorresse em um maior numero de vasos quando o acesso venoso fosse realizado na veia

cefélica.

Embora pouco estudada, a interferéncia das valvulas nas técnicas de venografia

em cavalos pode ser uma causa importante para as falhas na PRIV?21. Recentemente, foi
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demonstrado que as valvulas foram ativadas e fechadas distalmente a injecao de contraste,
como resultado, houve um preenchimento vascular inadequado nesses locais®. Em um
estudo com venografia em cabras e ovelhas, os autores enfatizaram a necessidade de
quea injecdo do contraste seja feita na direcdo do fluxo sanguineo venoso para reduzir a
ativacdo das valvulas e as falhas consequentes da técnical®. Mesmo com a funcédo das
valvulas amplamente conhecida, na maioria dos estudos, a escolha de vasos proximais é
indicada para que os medicamentos alcancem as regides distais dos membros, sem

mencionar essas possiveis interferéncias!s24.25,

Como observado, ndo houve diferenca na regido da articulacdo intercarpal para
ambas as projecOes sob os diferentes acessos venosos. Observou-se que 0 acesso da veia
digital palmar medial, mesmo "distante" da articulacdo intercarpal quando comparado
ao acesso da veia cefalica, preencheu os vasosdo local de contagem sem diferenca

estatistica.

Em equinos submetidos a PRIV, a comparacdo das abordagens das veias cefalica,
safena e digital palmar mostrou que as concentragdes maximas por dose (Dose-Cmax)
foram maiores na articulacdo metacarpofalangica nos procedimentos realizados nos vasos
proximais. No entanto, a metodologia aplicada nos grupos foi diferente, como a
localizacdo dos torniquetes, a largura dos elasticos, assim como a dose de amicacina e 0

volume. Assim, a comparacdo entre os grupos foi prejudicada?*.

Observacdes da Cmax-dose de amicacina nas articulagbesmetacarpofalangicas e
metatarsofalangicas foram maiores do que no plasma de equinossubmetidos ao acesso
na veia cefalica e safena, mas o mesmo ndo foi observado para o acesso palmar
digital'®24, Além da metodologia aplicada de forma diferente para os grupos do estudo,
um fator quepode explicar a semelhanca da Dose-Cmax no liquido sinovial e no plasma
é que houve refluxo de solucdo pelo torniquete no grupo de acesso distal. Também foi
observado que em todas as medicdes de Dose-Cmax, havia amicacina mensuravel na

circulacdo sistémica antes da remoc¢éo do torniquete??.

J& com a injecdo de eritromicina via PRIV e a comparagdo dos mesmos acessos
venosos também em veia cefélica, safena e digital palmar, em 4/6 cavalos ndo foi
detectada nenhuma concentragdo de eritromicina na articulagdo metacarpofangica. Os
autores destacaram a falha do torniquete como uma possivel causal®. Neste estudo,

procuramos entender como uma droga preencheria 0s vasos nas regides estudadas e,
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aparentemente, os estudos mencionados tiveram falhas que impediram o alcance e a

difusdo da droga na articulacdoavaliada.

Ao tratar com um antimicrobiano para o controle de uma infeccdo em um membro,
é desejavel que a concentracdo necessaria no tecido-alvo seja adequada. Ao observar 0s
dados da concentracdo sinovial do antimicrobiano Imipenem, em equinos submetidos a
PRIV, em membros toracicos e pélvicos, com acesso nas veias cefalica e safena,
respectivamente, observou-se uma variabilidade marcante®. Esse resultado pode indicar
que ndo ha padrdo de concentracdo sinovial nesses acessos venosos, podendo interferir
no resultado do tratamento. Também foi demonstrado que em ambos os grupos houve

extravasamento da solucdo durante a permanéncia do torniquetel®.

Pode-se observar que os resultados obtidos pelos estudos realizados com acesso
na veia cefalica apresentam ampla variacao de valores de concentracdo da droga, algumas
vezes com desvio padrdo maior que o valor da média?. Infelizmente, apenas dois estudos
utilizando o acesso pela veia digital palmar para administracédo de amicacina26-2’ foram
encontrados e a comparacdo de tais resultados com os varios estudos como o uso de

veiacefélica e injecdo de amicacina ndo € possivel.

Um estudo avaliou diferentes volumes de solucdo para PRIV com acesso na veia
digital palmar lateral, torniquete na regido proximal do Mclll e injecdo de gentamicina.

Todos os volumes (10, 30 e 60 mL) atingiram pelo menos 10 vezes a concentracao

inibitéria minima do antimicrobiano no liquido sinovial, mas ndo foi observada diferenca
na concentracdo do medicamento entre os volumes®. Em outro estudo, a concentragéo
de amicacina foi avaliada nas articulagbes metacarpofalangicas e interfalangicas
proximais; em ambas as articulacbes, o uso da veia digital palmar permitiu
concentragdes deamicacina 10 vezes maiores do que a concentragdo inibitéria minima

exigidal’.

Na avaliagdo entre os volumes de contraste utilizados, observou-se que 10 e 20
mL na maioria dos casos preencheram menos vasos quando comparados ao volume de 40
mL. Dentre os varios aspectos da PRIV, um dos que apresenta maior variabilidade nas
metodologias é o volume utilizado para a técnica, variando de 6 mL14 a 250 mL28, porém
com 60 mL sendo mais indicado e utilizado. De acordo com um estudo recente em que
osdados de varios estudos de pesquisa foram comparados, foi visto que a Dose-Cmax

indicava que volumes maiores estavam relacionados a concentragcdes adequadas dos
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antimicrobianos?.

Volumes de solucéo variando de 100 a 120 mL produziram maior concentragao
sinovial dos antimicrobianos quando comparados a volumes de 30 mL ou menos. Apesar
disso, quando comparados 0s volumes maiores 40 a 60 mL ndo houve diferenca. Também
é digno de nota que os volumes menores atingiram a Dose-Cmax, mas apenas 0s volumes
maiores foram capazes de atingir as concentracfes necessarias para patdgenos resistentes

a aminoglicosideos?.

Para a indicacdo de volumes maiores de solucdo, deve-se considerar a
possibilidade de diluicdo da droga e, portanto, o risco de perda de eficicia, como
observado ao comparar a concentracdo de gentamicina na articulagdo metacarpofalangica

usando 60 mL de solucdo em comparacdo com 250 mL28.

Através da venografia, também foi observado que maiores volumes de solucéo
podem perfundir um maior nimero de vasos. Foi realizada avaliacdo entre o0 volume de
60 e 40 mL, evidenciando o preenchimento de maior quantidade de vasos na regido do
metacarpo com maior volume. Embora no estudo os autores ndo tenham avaliado se havia
refluxo de contraste pelo torniquete, ainda assim foi possivel identificar a diferenca no
enchimento vascular®.

Acredita-se que entre os pontos favoraveis para a escolha de um vaso distal para
realizacdo de PRIV, a perda do acesso parece ocorrer com menor frequéncia?®, tendo em

vista que o fechamento valvar serd minimizado e a distribuicdo da solucdo parece ser mais

homogéneo. No entanto, 0s vasos proximais sdao mais calibrosos e mais facilmente

acessad0s?4.

As principais limitacGes foram que a contagem de vasos foi 0 método utilizado
para sugerir o que pode ocorrer com a injecdo de antimicrobianos, mas ndo avalia a
farmacocinética de nenhuma droga; o tempo de permanéncia do torniquete é bem menor
do que o realizado na PRIV, porém ap6s alguns minutos o contraste ja sai do vaso e nao
é possivel avaliar sua distribuicdo por um periodo maior; animais saudaveis foram usados
e ndo se sabe como as valvulas se comportariam em condi¢des inflamatorias dos

membros, nem se as valvulas se abrem durante o periodo de permanéncia do torniquete.

Concluséo
Ambos 0s acessos venosos avaliados permitiram o preenchimento vascular para a
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venografia das regides estudadas. Entretanto, a venografia realizada com acesso pela veia
digital palmar medial apresentou maior nimero de vasos perfundidos. VVolumes maiores
(30 e 40 mL) sdo mais eficientes para o preenchimento vascular das regides, em

comparacdo aos volumes de 10 e 20 mL de contraste.
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ANEXOS

~

Figura 1: Venografia seriada (75kV, 1,5mAse 100 cm de distancia foco-chassi), animal
1, grupo distal, projecdo dorso palmar, membro torécico direito. (A) 10 mL de contraste;
(A) 20 mL de contraste; (C) 30 mL de contraste; (D) 40 mL de contraste.

k' )

Figura 2: Venografia seriada (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi), animal

1, grupo distal, projecdo lateromedial, membro toracico direito. (A) 10 mL de contraste;
(B) 20 mL de contraste; (C) 30 mL de contraste; (D) 40 mL de contraste.
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Figura 3: Venografia (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi), animal 1,
grupo distal, projecdo lateromedial, membro toracico esquerdo. (A) imagem
evidenciando a auséncia de refluxo sob o torniquete proximal no osso radio; (B) imagem

evidenciando a auséncia de refluxo sob o torniquete distal na falange proximal.

Figura 4: Venografia seriada (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi), animal
1, grupo proximal, projecdo dorso palmar, membro toracico direito. (A) 10 mL de
contraste; (B) 20 mL de contraste; (C) 30 mL de contraste; (D) 40 mL de contraste.
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Figura 5: Venografia seriada (75kV, 1,5 mAse 100 cmde distancia foco-chassi), animal
1, grupo proximal, projecdo lateromedial, membro torécico direito. (A) 10 mL de
contraste; (B) 20 mL de contraste; (C) 30 mL de contraste; (D) 40 mL de contraste.

Figura 6: Venografia (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi), animal 1,

grupo proximal, projecdo lateromedial, membro toracico direito. (A) imagem
evidenciando a auséncia de refluxo sob o torniquete proximal no osso radio; (B) imagem

evidenciando a auséncia de refluxo sob o torniquete distal na falange proximal.
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Figura 7: Venografia seriada (75kV, 1,5 mAse 100 cmde distancia foco-chassi), animal
2, grupo distal, projecdo dorso palmar, membro torécico direito. (A) 10 mL de contraste;
(B) 20 mL de contraste; (C) 30 mL de contraste; (D) 40 mL de contraste.

Figura 8: Venografia seriada (75kV, 1,5mAs e 100 cm de distancia foco-chassi), animal
2, grupo distal, projecéo lateromedial, membro toracico direito. (A) 10 mL de contraste;
(B) 20 mL de contraste; (C) 30 mL de contraste; (D) 40 mL de contraste.
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Figura 9: Venografia (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi), animal 2,
grupo distal, projecdo lateromedial, membro toracico direito. (A) imagem evidenciandoa

auséncia de refluxo sob o torniquete proximal no osso radio; (B) imagem evidenciandoa
auséncia de refluxo sob o torniquete distal na falange proximal.
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Figura 10: Venografia seriada (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi),

animal 2, grupo proximal, projecao dorso palmar, membro toracico esquerdo. (A) 10 mL
de contraste; (B) 20 mL de contraste; (C) 30 mL de contraste; (D) 40 mL de contraste.
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Figura 11: Venografia seriada (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi),
animal 2, grupo proximal, projecdo lateromedial, membro toracico esquerdo. (A) 10 mL
de contraste; (B) 20 mL de contraste; (C) 30 mL de contraste; (D) 40 mL de contraste.

Figura 12: Venografia (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi), animal 2,

grupo proximal, projecdo lateromedial, membro toracico esquerdo. (A) imagem
evidenciando a auséncia de refluxo sob o torniquete proximal no osso radio; (B) imagem

evidenciando a auséncia de refluxo sob o torniquete distal na falange proximal.
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Figura 13: Venografia seriada (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi),
animal 3, grupo distal, projecdo dorso palmar, membro toracico direito. (A) 10 mL de
contraste; (B) 20 mL de contraste; (C) 30 mL de contraste; (D) 40 mL de contraste.

Figura 14: Venografia seriada (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi),
animal 2, grupo distal, projecdo lateromedial, membro toracico direito. (A) 10 mL de
contraste; (B) 20 mL de contraste; (C) 30 mL de contraste; (D) 40 mL de contraste.
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Figura 15: Venografia (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi), animal 3,
grupo distal, projecdo lateromedial, membro toracico direito. (A) imagem evidenciandoa
auséncia de refluxo sob o torniquete proximal no o0sso radio; (B) imagem evidenciandoa

auséncia de refluxo sob o torniquete distal na falange proximal.

Figura 16: Venografia seriada (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi),
animal 2, grupo proximal, projecdo dorso palmar, membro toracico esquerdo. (A) 10 mL

de contraste; (B) 20 mL de contraste; (C) 30 mL de contraste; (D) 40 mL de contraste.
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Figura 17: Venografia seriada (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi),
grupo 2, acesso proximal, projecdo lateromedial, membro toréacico esquerdo. (A) 10 mL
de contraste; (B) 20 mL de contraste; (C) 30 mL de contraste; (D) 40 mL de contraste.

Figura 18: Venografia (75kV, 1,5 mAs e 100 c.rvnAde distancia foco-chassi), animal 3,
grupo proximal, projecdo lateromedial, membro toracico esquerdo. (A) imagem
evidenciando a auséncia de refluxo sob o torniquete proximal no osso radio; (B) imagem

evidenciando a auséncia de refluxo sob o torniquete distal na falange proximal.
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Figura 19: Venografia seriada (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi),

< l

animal 4, grupo distal, projecdo dorso palmar, membro torécico esquerdo. (A) 10 mL de
contraste; (B) 20 mL de contraste; (C) 30 mL de contraste; (D) 40 mL de contraste.

a4

Figura 20: Venografia seriada (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi),

animal 4, grupo distal, projecéo lateromedial, membro toracico esquerdo. (A) 10 mL de
contraste; (B) 20 mL de contraste; (C) 30 mL de contraste; (D) 40 mL de contraste.
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Figura 21: Venografia (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi), animal 4,
grupo distal, projecdo lateromedial, membro toracico esquerdo. (A) imagem
evidenciando a auséncia de refluxo sob o torniquete proximal no osso radio; (B) imagem

evidenciando a auséncia de refluxo sob o torniquete distal na falange proximal.

|

Figura 22: Venografia seriada (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi),

animal 4, grupo proximal, projecdo dorso palmar, membro toracico direito. (A) 10 mL
de contraste; (B) 20 mL de contraste; (C) 30 mL de contraste; (D) 40 mL de contraste.
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Figura 23: Venografia seriada (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi),
grupo 4, acesso proximal, projecdo lateromedial, membro torécico direito. (A) 10 mL de

contraste; (B) 20 mL de contraste; (C) 30 mL de contraste; (D) 40 mL de contraste.

Figura 24: Venografia (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi), animal 4
grupo proximal, projecdo lateromedial, membro toracico direito. (A) imagem
evidenciando a auséncia de refluxo sob o torniquete proximal no osso radio; (B) imagem

evidenciando a auséncia de refluxo sob o torniquete distal na falange proximal.
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Figura 25: Venografia seriada (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi),

grupo 5, acesso distal, projecdo dorsopalmar, membro toracico direito. (A) 10 mL de
contraste; (B) 20 mL de contraste; (C) 30 mL de contraste; (D) 40 mL de contraste.
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Figura 26: Venografia seriada (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de dlstanC|a foco-chassi),

animal 5, grupo distal, projecdo lateromedial, membro toracico direito. (A) 10 mL de
contraste; (B) 20 mL de contraste; (C) 30 mL de contraste; (D) 40 mL de contraste.
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Figura 27: Venografia seriada (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi),
animal 5, grupo proximal, projecdo dorso palmar, membro toracico esquerdo. (A) 10 mL
de contraste; (B) 20 mL de contraste; (C) 30 mL de contraste; (D) 40 mL de contraste.

¢ (/
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Figura 28: Venografia seriada (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi),

animal 5, grupo proximal, projecdo lateromedial, membro toracico esquerdo. (A) 10 mL
de contraste; (B) 20 mL de contraste; (C) 30 mL de contraste; (D) 40 mL de contraste.
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Figura 29: Venografia (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi), animal 5
grupo proximal, projecdo lateromedial, membro toracico esquerdo. (A) imagem
evidenciando a auséncia de refluxo sob o torniquete proximal no osso radio; (B) imagem

evidenciando a auséncia de refluxo sob o torniquete distal na falange proximal.

Figura 30: Venografia seriada (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi),

animal 6, grupo distal, projecdo dorso palmar, membro toracico esquerdo. (A) 10 mL de
contraste; (B) 20 mL de contraste; (C) 30 mL de contraste; (D) 40 mL de contraste.
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Figura 31: Venografia seriada (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi),
grupo 6, acesso distal, projecdo lateromedial, membro torécico esquerdo. (A) 10 mL de

contraste; (B) 20 mL de contraste; (C) 30 mL de contraste; (D) 40 mL de contraste.

Figura 32: Venografia (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi), animal 6
grupo distal, projecdo lateromedial, membro toracico esquerdo. (A) imagem
evidenciando a auséncia de refluxo sob o torniquete proximal no osso radio; (B) imagem

evidenciando a auséncia de refluxo sob o torniquete distal na falange proximal.
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Figura 33: Venografia seriada (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi),
animal 6, grupo proximal, projecdo dorso palmar, membro toracico direito. (A) 10 mL
de contraste; (B) 20 mL de contraste; (C) 30 mL de contraste; (D) 40 mL de contraste.
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Figura 34: Venografia seriada (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi),

animal 6, grupo proximal, projecdo lateromedial, membro torécico direito. (A) 10 mL
de contraste; (B) 20 mL de contraste; (C) 30 mL de contraste; (D) 40 mL de contraste.
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Figura 35: Venografia (75kV, 1,5 mAs e 100 cm de distancia foco-chassi), animal 6,
grupo proximal projecdo latero-medial, membro tordcico direito. (A) imagem
evidenciando a auséncia de refluxo sob o torniquete proximal no osso radio; (B)

imagem evidenciando a auséncia de refluxo sob o torniquete distal na falange proximal.
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Tabela 1- Nimero de vasos observados na venografia seriada dos membros toracicos de equinos, dos grupos GD e GP, sob os volumes de 10, 20,

30 e 40 mL, contados nas regides de carpo, metacarpo e borda dos sesamoides nas projecdes radiograficas dorso palmar e lateromedial.

Volume (mL) Rediio Proiecio Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6
g 1860 b 'GP GD GP GD GP GD GP GD GP GD GP
DPa 0 2 0 2 1 3 0 2 0 1 6 3
Carpo LM 0 4 0 2 1 6 0 2 0 2 6 4
DPa 3 0 4 0 2 0 3 1 3 1 4 2
10 Metacarpo ) vy 3 1 7 1 3 3 3 2 3 1 5 3
3 DPa 2 0 5 0 3 0 2 0 2 1 3 2
Sesamoide -\, 2 0 5 0 3 2 2 0 2 1 3 2
Caron DPa 2 6 4 2 3 5 1 3 1 2 3 4
P LM 2 5 4 2 3 7 2 2 2 3 3 4
20 Metacarng DP2 3 2 6 0 2 2 5 2 4 1 4 3
P LM 4 2 8 1 3 3 5 2 4 2 4 3
3 DPa 2 1 6 0 4 3 2 2 3 1 2 2
Sesamoide '\, 2 1 6 2 4 3 4 2 2 2 2 2
Caroo DPa 2 8 6 3 6 6 2 4 2 3 4 5
P LM 6 8 7 4 5 5 6 4 6 4 4 5
DPa 4 2 5 2 4 3 4 2 4 2 3 4
30 Metacarpo | \y 4 3 10 4 5 3 8 3 5 3 4 5
DPa 5 3 7 2 5 3 2 2 4 3 2 3
AMF LM 3 5 8 5 6 3 6 3 3 3 4 2
DPa 7 9 9 4 6 5 2 5 3 4 6 7
Carpo

LM 9 9 10 4 6 6 7 6 7 4 6 5
DPa 5 2 6 2 4 3 4 3 6 2 5 5

40 Metacarpo
LM 7 5 8 3 9 5 7 4 6 3 6 7
AME DPa 5 5 7 2 5 4 3 2 4 4 2 4
LM 6 8 9 3 8 6 7 3 5 5 3 4




GD- acesso distal; GP- acesso proximal; DPa -dorsopalmar; LM- lateromedial

Tabela 2- Avaliacdo das complicacdes e do tempo de execucdo da venografia seriada dos membros toracicos de equinos em GD e GP.

Variavel Volume Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6
(mL) GD GP GD GP GD GP GD GP GD GP GD GP
) 10 sim sim sim sim sin  sim sim sim sim sim sim  sim
Prggnlgzgnsgto 20 sim ndo ndo sim sim sim nd ndao sim  sim sim  ndo
acesso 30 sim nao ndo sim nd sim nd ndo sim  sim sim  ndo
40 sim ndao ndo sim ndo sim ndo ndo sim sim sim  ndo
10 ndo sim ndo ndo ndo ndo ndo sim sim sim  ndo ndo
Extravasamento 20 nzjlo s?m nzilo s?m n:ilo n_éo n:ilo s?m sﬁm sﬁm s?m nfE\o
30 ndo sim ndo sim nd sim nd Ssim sim sim sim  ndo
40 ndio sim nd sim ndo sim ndao sim sim sim sim  nado
10 3 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2
Valvulas 20 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2
fechadas 30 1 2 1 2 2 2 1 4 1 2 1 3
40 1 3 1 2 1 3 1 3 1 1 1 2
10 1 0 1 0 1 2 1 1 1 1 1 1
Fraco 20 0 3 0 2 0 2 0 1 1 1 1 2
preenchimento 30 0 4 0 1 0 6 0 2 1 1 1 4
40 0 3 0 4 0 6 0 4 0 1 1 2

GD- grupo distal; GP- grupo proximal; n°- nimero; seg.- segundos.
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Tabela 3- Exame fisico geral e da regido de puncdo venosa de equinos submetidos a venografia seriada dos membros tordcicos para os grupos GP

e GD.
Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6
Variavel Momento
GD GP GD GP GD GP GD GP GD GP GD GP
MO nao néo nédo nédo nao nédo nao néo nédo nédo nao nédo
M1 nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao
Dor local M24 nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao
M48 nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao
M72 . nao nédo . nédo nédo nédo nao nédo . not .
MO sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
nao nao nao nao nao nao nao nao
M1 palpavel palpével sim palpavel ndopalpavel palpével sim palpdvel palpdvel palpdvel nédopalpavel palpéavel
Paténcia da nao nio
veia M24 sim sim sim sim sim sim sim palpavel sim palpavel sim sim
nédo
M48 sim sim sim sim sim sim sim sim palpavel sim sim
M72 sim sim sim sim sim sim sim sim
MO nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao
M1 nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao
Claudicacao M24 nédo nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao
M48 nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao
M72 . nao nédo . nao nédo nao nao nédo . nao .
MO normal normal normal normal normal normal normal normal normal normal normal normal
hipomotilic hipomotilic
- M1 normal normal normal normal 0] normal normal normal normal normal o] normal
Motilidade
M24 normal normal normal normal normal normal normal normal normal normal normal normal
M48 normal normal normal normal normal normal normal normal normal normal normal
M72 . normal normal . normal normal normal normal normal . normal .
Coloracio MO normal normal normal normal normal pél?da normal normal normal normal normal normal
de mucosa M1 normal normal normal normal normal palida normal normal normal normal normal normal
M24 normal normal normal normal normal palida normal normal normal normal normal normal



Inchago

Perimetria

Frequéncia
cardiaca

Frequéncia
respiratoria

Temperatur
a°C

TPC

M48
M72
MO
M1
M24
M48
M72
MO
M1
M24
M48
M72
MO
M1
M24
M48
M72
MO
M1
M24
M48
M72
MO
M1
M24
M48
M72
MO

M1
M24
M48
M72

normal

O O O -

23.6
23.4
23.2
23.2
36
32

32
44

16
16

36.8
36.1
37.2
36.7

N N N DN -

normal
normal
0
2
1
1
0
25.6
26
26.2
25.9
36
32
32
44
40

16

16

12
36.8
36.1
37.2
36.7
37.1

N DD N DN

normal
normal
0

N L

25
25.5
254

25

25

36

36

40

36

36

8
8

20

12

12

37
36.8
37.3
37.6

N NN N NN

w

26.8
27.9
26.8

40
36
40

12
12
16

36.9
37
37.2

normal
normal
0
2
1
1
0
25.3
25.3
25.4
25.3
24.4
44
48
44
40
48
12

28

24

20
374
37.6
37.2
37.2
37.2

N N NN

palida
palida
0
3
2
1
1
275
28
28.2
28
27.8
40
48
40
36
40
16
16
16
16
12
375
37.8
37
37.2
37.2

N N N DN

normal
normal
0
1
2
1
1
24.8
24.8
25
24.9
24.9
40
40
36
36
40
12

20
20
12
37.2
37
36.7
37
36.9

N N NN

normal
normal
0

O O NN

27.3

27.4

27.2
27
40
36
36
40
36
12

20

20

16
37.1
36.9
36.4
37.2
36.9

N DD N DN

normal
normal
0
2

36.6
35.6
374
36.7

N N N NN

normal

N W wo -

25.9
27.1
27.1
26.1
36
32
36
36
12
12
12

37.2
36.8
37.3

N N NN -

normal
normal

374
37.6
37.2
37.2
37.2

N N N DN
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normal

O L N O -

25.9
26.3
26
25.9
36
32
36
36
12
12
12

37.2
36.8
37.3

N N NN




GD- grupo distal; GP- grupo proximal; MO- momento de exame antes do procedimento; M1- momento exatamente ap0s a realizacdo da

venografia; M24- momento 24 horas apds o procedimento; M48- momento 48 horas ap6s o procedimento; momento 72 horas ap0s 0

procedimento; TPC- tempo de preenchimento capilar.
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Tabela 4- Avaliacdo das venografias seriadas dos membros toracicos de equinos, dos grupos GD e GP, sob os volumes de 10, 20, 30 e 40 mL, na

projecdo DPa.

Volume " . Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6
Regido  Projecao

(mL) GD GP GD GP GD GP GD GP GD GP GD GP
c DPa nao sim sim sim sim sim nio sim nao sim nao sim

arpo . . . . . . . .
P LM nao sim sim sim sim sim nao sim nao sim nao sim
DPa i sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim

10 Metacarpo s!m . . . . . . . . . . .
LM sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
Borda dos DPa sim nao sim nao sim nao sim nao sim sim sim sim
sesamoides | M sim néo sim sim sim sim sim nao sim sim sim sim
c DPa sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim

arpo . . . . ] . . . ] . . .
P LM sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
DPa sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim

20 Metacarpo . . . . . . . . . . . .
LM sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
Borda dos DPa sim sim sim nao sim sim sim sim sim sim sim sim
sesamoides LM sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
c DPa sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim

arpo . . . . . . . . . . . .
30 P LM sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
DPa sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim

Metacarpo . . . . . . . . . . . .
LM sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
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Borda dos DPa sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
sesamoides | sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim

DPa sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim

carpo LM sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim

DPa sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim

40 Metacarpo . . ) . ) . ] ] ] ) ) )

LM sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim

Borda dos DPa sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
sesamoides | \p sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim

GD- grupo distal; GP- grupo proximal; DPa- dorso palmar, LM- lateromedial

Tabela 5: Avaliacdo do procedimento de venografia

Avaliacdo do procedimento

Extravasamento Movimentacéo Alta pressdo na seringa
AD 100 333 66,7
AP 100 333 33,3
P 1 1 0,0012

GD- grupo distal; GP- grupo proximal; DPa- dorso palmar
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Tabela 6: Média e desvio padrdo da avaliacdo do procedimento de venografia

Avaliacio do procedimento

Dificuldade de puncdoReposicionamento do cateter Tempo de procedimento

GD 0,83+0,98 1,17+0,41 156,7+16,67
GP 0,50+0,55 0,17+0,41 185,7+47,76
P 0,485 1 0,191

GD- grupo distal; GP- grupo proximal

Tabela 7: Distribuicdo do contraste em relagdo ao local de acesso venoso.

Preenchimento apenas do lado do acesso venoso (%)
10 20 30 40 P

GD 100 B 66,7 A 50 A 50 A <0,001
GP 100 B 50 A 50 A 50 A <0,001
P 0,0854 1 1

Letras diferentes indicam diferenca estatistica. GD- grupo distal; GP- grupo proximal

Tabela 8: Média e desvio padrdo do numero de veias com valvulas fechadas

nosdiferentes volumes de solucao.

Vélvulas fechadas
10 20 30 40 P

GD 1,50+0,84 1,33+0,52 1,17+0,41° 1,0£0,0° 0,24
GP 1,83+0,41 1,83+0,41 2,50+0,842 2,33+0,822 0,257
P 0,401 0,092 0,006 0,015
GD- grupo distal; GP- grupo proximal
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Tabela 9: Mediana, minimo e maximo do nimero de vasos com fraco

preenchimentovenoso em GD e GP nos volumes de 10, 20, 30 e 40 mL

Fraco preenchimento do contraste
10 20 30 40 P

GD 1,0[1,0-1,0] 0,0[0,0-1,00] 0,0[0,0-1,0] 0,0[0,0-0,0] 0,008
GP 1,0[0,0-1,0] 2,0[1,0-2,0] 3,0[1,0-4,0] 3,5[2,0-4,0] 0,0017
P 0,699 0,002 0,009 0,002

GD - grupo distal; GP- grupo proximal

Tabela 10: Avaliacdo do percentual de extravasamento perivascular em GD e GP
nosvolumes de 10, 20, 30 e 40 mL

Extravasamento no local de puncao

10 20 30 40 P
GD 83,3 66,7 83,3 83,3 0,455
GP 50 33,3 16,7 16,7 <0,001

P 0,005 0,0012 <0,001 <0,001
GD- grupo distal; GP- grupo proximal

Tabela 11: Avaliacéo do escore de aumento de volume no local de puncdo em GD e GP

ao longo do periodo de avaliagdo

Aumento de volume

GD GP
Momento 10 30 1° 3° P
Mediana quartil  quartil Mediana quartil  quartil
MO oc¢ 0 0 oc¢ 0 0
M1 152 1 2 2,52 2 3 0,09
M24 1 1 1,75 1,5 bc 1 2 0,54
M48 1 abe 1 1 1 be 0 1 0,93
M72 1 be 0 1 0 be 0 05 0,554
P <0,001 <0,001

GD- grupo distal; GP- grupo proximal, MO- avaliagdo antes da venografia, M1-

avaliacdo imediatamente apos a venografia, M24- avaliacdo ap0s 24 horas da venografia,
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M48- avaliacdo apos 48 horas da venografia, M72- avaliacdo ap6s 72 horas da venografia.
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