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LOUREIRO, M. G.. “ESTUDO DA TECNICA DE VENOGRAFIA DOS DIGITOS
DE VACAS”. Botucatu, 2013. 99p. Tese (Doutorado em Medicina Veterinaria)
— Departamento de Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria, Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista (UNESP).

RESUMO

Em bovinos a venografia retrograda podal é pouco descrita, quando comparada
com a espécie equina. O objetivo deste estudo foi descrever a técnica de
venografia retrograda podal em vacas, comparando 0s acessos da veia digital
dorsal comum Il com a digital comum Il ou IV, nos membros toracicos e
pélvicos mediante a administracdo de dois diferentes volumes de contraste.
Foram utilizados 53 membros toracicos e pélvicos de 14 vacas, contidas em
decubito lateral no tronco com o torniquete de borracha posicionado a 5 cm do
paradigito. Administrou-se 10 mL do diatrizoato de meglumine em 24 membros
(grupo 1), sendo 13 na veia digital dorsal comum IIl pelo acesso 1 (Al) e 11 na
digital Il ou IV no acesso 2 (A2). No grupo 2, administrou-se 20 mL em 29
membros, sendo 15 pelo Al e 19 no A2. ApGs a administracdo do contraste, as
radiografias foram repetidas a cada 20 segundos até 120 segundos, na
projecdo dorso palmar/plantar 0°. O grau de preenchimento vascular foi maior
no grupo 2, independente do acesso venoso, do membro ou momento. Nao
houve diferenca significativa no grau de radiopacidade das imagens
radiograficas quando comparado o acesso venoso, momento e membro de
ambos o0s grupos. Conclui-se que a administracdo de 20 ml de contraste
apresentou melhor preenchimento e radiopacidade, ndo havendo diferenca
entre 20 e 120 segundos apoOs a administracdo do contraste na qualidade
radiografica independente do acesso venoso.

Palavras-chave: contraste, laminite, podologia, raios X, venograma.
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LOUREIRO, M. G.. “Venography study of the technique of the digits of
cows”. Botucatu, 2013. 99p. Tese (Doutorado em Medicina Veterinaria) —
Departamento de Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria, Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista
(UNESP).

ABSTRACT

In cattle the foot retrograde venography is rarely described, compared with the
equine species. The aim of this study was to describe the technique of
retrograde venography foot in cows, comparing the approaches of the dorsal
common digital vein Il with the digital commons Il or IV, thoracic and pelvic by
administering two different volumes of contrast members. Were used fifty tree
fore and hindlimbs of 14 cows, contained in the lateral position on the trunk with
rubber tourniquet placed at 5 cm from paradigito were used. Was administered
10 mL of diatrizoate meglumine 24 members (group 1), 13 dorsal common
digital vein Il for access 1 (Al) and 11 digital Il or IV access 2 (A2). In group 2
was administered 20 mL 29 members, 15 by 19 in A1 and A2. After contrast
administration, the radiographs were repeated every 20 seconds until 120
seconds, back projection on the palmar/plantar 0°. The degree of vascular filling
was greater in group 2, independent of venous access, member or moment.
There was no significant difference in the degree of radiopacity of radiographic
images when compared to the venous access, time and a member of both
groups. We conclude that administration of 20 ml of contrast showed better
filling and radiopacity, with no difference between 20 and 120 seconds after
contrast administration in independent radiographic quality venous access.

Key words: contrast, laminitis, podiatry, x rays, venogram



1. INTRODUCAO

A producao de leite crescente no mercado mundial e principalmente no
brasileiro impulsiona o0s produtores e técnicos ao desenvolvimento e
aprimoramento de determinadas tecnologias para incrementar os sistemas de
producdo. Atualmente, os bons sistemas de producdo de leite no pais estédo
entre os melhores do mundo, embora na grande maioria das propriedades os
indices produtivos estejam entre os menores do globo terrestre.

A podologia bovina atua fundamentalmente na saude e funcionalidade
do sistema locomotor e, tem despertado interesse e adeptos nas Universidades
e nos técnicos envolvidos no dia a dia do campo. A importancia cada vez maior
desta especialidade da buiatria moderna vem ao encontro dos anseios da
cadeia produtiva do leite e derivados e principalmente dos mercados
consumidores.

A semiologia veterinaria, assim como as ferramentas disponiveis para o
auxilio no diagndstico preciso e precoce podem auxiliar técnicos e produtores a
reduzir os prejuizos causados pelas enfermidades podais pela reducdo da
producédo de leite, custos com os medicamentos, técnicos envolvidos, descarte
precoce dos animais e reducédo da vida produtiva.

As claudicacBes na espécie bovina, principalmente no rebanho leiteiro
de diversas origens, promovem perdas econdmicas importantes, sobretudo
nesta atividade com margem de lucro restrita. A identificacdo precoce destas
enfermidades favorece o tratamento inicial e o retorno rapido a producao. Nos
dias de hoje, véarias ferramentas diagnosticas estdo a disposicdo para
incrementar e facilitar o diagndstico das enfermidades podais.

A venografia digital retrograda realizada através da infusdo de contraste
na veia digital permite ao clinico executar o diagnostico, auxilia na deciséo
terapéutica monitora a evolugdo da enfermidade e promove maior
especificidade no prognadstico.

Atualmente os estudos venograficos na espécie bovina sdo escassos,
permanecendo restritos aos estudos em pecas anatdomicas retiradas de
animais comprovadamente apresentado alteracoes podais.

Na espécie equina, diversos estudos relacionam a técnica venogréfica

padronizada com a identificacdo de estruturas vasculares higidas e com



diversas alteracdes. Desta maneira, grande parte da revisdo de literatura
descrita neste estudo esta fundamentada na espécie equina.

Diante disso, objetivou-se descrever a técnica de venografia retrograda
podal em vacas, comparando os acessos da veia digital dorsal comum Il com
a digital comum 1l ou IV, nos membros tor4cicos e pélvicos mediante a

administracao de dois volumes diferentes de contraste.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia da vascularizagdo digital em bovinos

Os ruminantes séo classificados como artiodatilos, ou seja, possuem
dois dedos que sustentam o peso nas extremidades distais dos membros. De
modo semelhante as unhas e as garras dos carnivoros e Ungula do equino, a
falange distal é envolvida por uma modificacdo cérnea da pele denominando
casco (KONIG, 2011).

A expressdo Ungula as vezes é utilizada para se referir ao estojo corneo
da falange distal, enquanto em outros contextos ela inclui o apéndice cérneo e
também estruturas musculo esqueléticas envolvidas (KONIG, 2011).

As funcBes do estojo coérneo sdo divididas em protecdo mecanica,
biologica e quimica do ambiente, enquanto que o casco atua como

amortecedor durante a locomogédo (KONIG, 2011).

2.2 Artérias

A irrigagdo principal das ungulas ocorre por meio das artérias digitais
palmares e plantares dos dois dedos principais. Sdo complementadas pelas
artérias digitais dorsais (KONIG, 2011).

No membro toracico as artérias digitais emergem da artéria digital
palmar comum Il (Figura 1), continuagdo da artéria mediana e no membro
pélvico da artéria digital plantar comum Il que recebe sangue de um ramo da
artéria metatarsal dorsal Ill. As artérias dorsal e plantar sdo conectadas por
meio de artérias interdigitais (KONIG, 2011).
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FIGURA 1 — llustracéo da vascularizacao arterial e venosa em membro toracico
do bovino no aspecto dorso palmar, evidenciando: a. e v. digital comum palmar
lll, a. e v. digital palmar axial Il, a. e v. digital palmar axial Ill e IV, a. e v.
interdigital, a. e v. digital palmar abaxial IV (adaptado de KLAUS e HABEL,
2003)

Préximo ao terco médio da regido metatarsica a artéria plantar medial
emite ramos que, apos transcorrer entre os tenddes flexores e 0 m. inter6sseo
e depois entre este e 0 metatarso, comunicam-se com o arco plantar profundo
(distal). Ligeiramente proximal a articulacdo metatarso falangeana a artéria
palmar medial dividi-se nas artérias digitais plantares comuns Il e Ill. Esta
altima, ao correr distalmente ao longo da superficie plantar da articulacdo
metatarsofalangeana, libera um ramo delgado. Este ultimo ramo, apds passar
distolateralmente sobre os tendfes flexores, une-se a artéria digital plantar
comum IV, constituindo-se, assim, o arco plantar superficial (GETTY, 2008).

Semelhante a regido metacéarpica, o suprimento arterial € representado
pelas artérias superficial e profunda das superficies dorsal e plantar do
metatarso. A artéria superficial e profunda do lado respectivo do metatarso séo
ligadas por ramos anastométicos e wunidas préoximo a articulagdo

metatarsofalengeana. As artérias profundas, do lado dorsal e plantar, estao



ligadas pelos ramos perfurantes, originados dos arcos vasculares, que podem
ser completos ou incompletos. As artérias superficiais e profundas no lado
respectivo do metatarso constituem arcos vasculares. Os arcos vasculares na
superficie dorsal do metatarso ndo sdo bem definidos, e estdo presentes
variavelmente no sentido plantar (GETTY, 2008).

A artéria metatarsica dorsal lll representa o vaso profundo na superficie
dorsal do metatarso. E a extensdo distal da artéria dorsal do pé na regido
metatarsica, que € ligada ao arco plantar profundo (proximal). Estas artérias
situam-se entre o metatarso e o m. interGsseo, e depois se unem de modo
variavel, constituindo o arco plantar profundo (distal). As artérias do grupo
profundo estdo ligadas com o superficial através de um ramo anastomaético, na
superficie plantar do metatarso (GETTY, 2008).

As artérias superficiais plantar ao metatarso sdo ramos terminais da
artéria safena, a saber, as artérias plantares lateral e medial (GETTY, 2008).

O principal suprimento sanguineo da regido digital do membro pélvico é
essencialmente o das extensdes distais desse vaso na superficie dorsal e
plantar do metatarso. Terminam quer diretamente nas extremidades digitais
como as artérias digitais proprias, ou sdo extensdes plantares além do arco
plantar superficial, que continuam adiante com a artéria interdigital e abrem-se
na artéria digital comum e (pedal) dorsal lll. As artérias digitais plantares
comuns I, I, IV surgem, de maneira variavel, do arco plantar superficial. Na
regido digital a disposicéo arterial € a mesma que no membro toracico (GETTY,
2008).

2.3 Artéria digital abaxial ou comum plantar/palmar

A artéria abaxial palmar e plantar irriga a regido dos coxins desde o
plano abaxial apds um trajeto em arco. Neste local emitem de trés a quatro
ramos para o coxim que se ramificam em rede nutrindo a derme e o coxim.
Alguns ramos com maior calibre cruzam distalmente o coxim e ramificam na
regido da sola. Na face abaxial do coxim um ramo coronario se dirige em
direcdo a coroa se anastomosa com 0s vasos corondrios. Outro ramo segue
em direcdo a extremidade do digito e se une com o ramo do arco terminal,

irrigando a regido abaxial da derme, sola e parede (KONIG, 2008).



No membro toracico a artéria digital comum Il emite as artérias digitais
em regido de terco médio da falange proximal (GETTY, 2008).

A artéria abaxial menor passa para a regiao do coxim, que se ramifica e
forma uma rede arterial inserida na derme do coxim. Um ramo maior palmar e
plantar passa distalmente sobre o coxim para se arborizar no segmento solear.
Um ramo coronario se prolonga no aspecto abaxial do coxim até o segmento
coronario, onde forma anastomose com as artérias coronarias. Outro ramo
passa apicalmente e irriga a derme das partes abaxiais da parede e sola. Esta

forma anastomoses com ramos do arco terminal (KONIG, 2011).

2.4 Artéria digital axial ou comum plantar/palmar

Aproximadamente ao nivel da quartela as artérias digitais plantares
proprias (axiais) Ill e IV liberam um ramo ligeiramente forte (ramo do coxim
digital) suprindo a regido bulbar (Figura 2). Ligeiramente proximal ao 0Sso
sesamoide distal, ambas as artérias digitais plantares proprias, dos digitos
emitem o ramo dorsal da falange média, o qual, apés correr dorsalmente,
anastomosa-se um com o outro, formando um circulo arterial coronario. Oposto
a origem de cada ramo dorsal da falange média surge um ramo plantar da
falange média, muito delgado, que liga as artérias digitais proprias plantares
(axiais e abaxiais) Ill e IV. Dentro da parede da ungula as artérias digitais
plantares proprias (axiais) dos digitos principais liberam um ramo plantar da

falange distal para vascularizar a superficie palmar e a derme da falange distal.
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FIGURA 2 — Imagem ilustrativa dos nervos, vascularizacdo arterial e venosa
em membro toracico do bovino no aspecto médio palmar (esquerda) e dorso
lateral (direita), evidenciando a. digital dorsal comum Il (9), v. digital dorsal
comum Il e IV (11), a. e v. digital dorsal comum Il (12), a. e v. digital palmar
comum I, lll e IV (13, 14 e 15 respectivamente) (BUDRAS e HABEL, 2003)

As artérias digitais palmar e plantar propria Ill e IV axial estdo mais
separadas. Passam ao longo do bordo axial do digito abaixo da capsula
ungular. Cada uma delas emite um ramo para o coxim digital (ramo tori
digitalis) que se une com a rede abaxial do digito correspondente. Mais
distalmente se origina um ramo palmar ou plantar com maior calibre em direcao
a sola. Na altura do bordo distal da segunda falange, se origina a artéria
coronaria que se divide em dois ramos superficial e profundo que irriga o
segmento coronario (KONIG, 2008).

A artéria digital axial € maior que a abaxial e segue 0s contornos axial e
dorsal da ungula. Pouco depois de sua origem, destaca um ramo para 0 coxim,
0 qual se une aos ramos da artéria abaxial na formacéo da rede arterial do
coxim. A seguir no sentido distal, a artéria digital axial envia um ramo maior
para o segmento solear. Na altura da margem distal da falange média, emerge
a artéria coronaria, a qual se divide em ramo profundo e superficial para irrigar
o0 segmento coronario (KONIG, 2011).

Esta prossegue com a artéria da falange distal, a qual penetra a falange

distal em sua face axial e se prolonga até o apice da falange, onde muda de



direcéo e retorna para a extremidade palmar/plantar da falange distal e deixa o
0sso através do forame solear. No 0sso as artérias abaxiais se anastomosam e
formam o arco terminal de onde liberam uma grande quantidade de ramos.
Esses ramos formam anastomoses e deixam 0 0SS0 para irrigar a derme da
parede da sola, coroa e coxim. A partir do arco terminal se projeta um ramo
dorsal mais forte que forma anastomose com a artéria coronaria. Varias
artérias passam para o apice da ungula e para a margem da sola, onde formam
anastomoses arqueadas (KONIG, 2011).

Proximalmente, proveniente do arco plantar profundo, emergente da
artéria safena, surgem as artérias metatarsicas plantares (AMP) II, Il e IV. A
AMP 1V pode estar totalmente ausente no bovino. A AMP Ill emite a artéria
nutricia penetrando no metatarso. As AMPs descem entre o metatarso e o
ligamento do m. inter6sseo e, no terco distal unem — se formando o arco
plantar profundo (distal). Deste Gltimo surge o ramo perfurante distal, que apos
correr no arco metatarsico distal, comunica-se com a artéria metatarsica distal
[l (WILKENS E BADAWI, 1962).

Depois, penetram na falange distal através do forame axial e,
anastomosando-se com as artérias digitais plantares proprias (abaxial)
correspondentes, formam o arco terminal. Antes de penetrar na falange distal
liberam variavelmente um ramo dorsal da falange distal, delgado, para suprir a
bolsa do osso sesamodide distal e a derme da parede do casco. Entretanto, o
ramo plantar da falange média, o ramo dorsal da falange distal e o arco
terminal sdo um tanto dificeis de vizualizar satisfatoriamente durante a
dissecacéo rotineira (GETTY, 2008).

A irrigacdo dos digitos se da pelas artérias digitais palmares e plantares
dos digitos principais que se ramificam em ramos préprios do Ill e IV axiais e
abaxiais (KONIG, 2008).
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FIGURA 3 — Imagem do arteriograma da extremidade distal do membro pélvico
bovino, em projecéo dorso, identificando as artérias: digital plantar comum lll,
plantar prépria abaxial IV, ramo plantar da falange distal, digital plantar propria
lIl e IV, da falange distal e o plantar arco terminal (KONIG e LIEBICH, 2008)

A artéria digital dorsal, as artérias digitais proprias Il e IV (axial e abaxial)
levam a uma irrigacdo adicional e menos importante (Figura 3). No membro
pélvico do bovino, as artérias digitais plantares sao nutridas pela artéria digital
plantar comum Il e pelo ramo perforante distal Il proveniente da artéria
metatarsiana dorsal Il (KONIG, 2008).

Os sistemas de comunicacao dorsal e palmar/plantar sao interligados
por artérias interdigitais (a. interdigitalis) (KONIG, 2008).

Outros ramos passam pelo vértice da falange distal em sua face lateral
onde se ramificam em direcdo ao bordo solear onde se anastomosam e
formam os arcos. Todas estas unides arteriais em arco e no bordo solear

formam a artéria do bordo solear (A. marginis solearis) (KONIG, 2008).



O denso e ramificado sistema arterial do digito garante um bom aporte
vascular da derme necessario para irrigar a epiderme por difusédo, levando em

consideracao que esta é avascular (KONIG, 2008).

2.5 Veias

O sangue desemboca dos leitos capilares na rede venosa da derme da
parede e da sola ou em uma rede superficial separada. Essas redes sao
drenadas por uma grande quantidade de veias menores que se abrem na veia
digital dorsal ou nas veias digitas palmares/plantares axiais ou abaxiais. As
redes venosas do interior da derme parietal e solear sdo drenadas pelas veias
abaxial e axial (KONIG, 2011).

O sangue das redes superficial e profunda da regido coronéaria é
drenado por todas as trés veias digitais. O sangue da rede bem desenvolvida
do coxim é drenado por diversas veias, as quais abrem na veia digital
palmar/plantar abaxial. Um dos ramos venosos do segmento bulbar forma
anastomose com o ramo correspondente da outra Ungula no espaco
interdigital. A rede venosa bastante indistinta da falange distal escoa na veia
digital palmar/plantar axial. As veias destas redes sdo equipadas com uma
grande quantidade de valvulas (KONIG, 2011).

O complexo venoso das uUngulas possui importancia funcional para
manter uma perfusdo equilibrada em toda a ungula. As valvulas venosas e a
alteracdo de pressdo promovem o fluxo de retorno do sangue. Outro fator
importante € a grande quantidade de anastomoses entre os lados arterial e
venoso do fluxo sanguineo. A drenagem venosa da margem coronariana
ocorre por meio das veias coronarias superficiais abaxial e axial, as quais
desembocam no ramo dorsal da falange média. Esse ramo se abre na veia
digital axial dorsal que por sua vez escoa na veia digital dorsal comum Il
(KONIG, 2011).

As veias digitais palmares axiais Ill e IV se abrem na veia interdigital,
uma anastomose entre as veias digitais dorsais comuns e digital palmar/plantar
[l (KONIG, 2011).
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2.6 Valvulas venosas

As valvulas venosas foram descritas inicialmente por Girolamo Fabrizi
d'Acquapendente (1533 - 1619), que inicialmente ndo compreendia exatamente
sua funcéo. Atualmente, sabe-se que as valvulas tem papel importante de
direcionar o fluxo sanguineo impedindo o retorno venoso (RIGATO, 1980).

As valvulas venosas (Figuras 4 e 5) caracterizam-se por uma dobra de
tdnica intima interna que séo dirigidas no sentido do coracdo e geralmente
formam duas cuspides, podendo também formar uma ou trés cuspides. Apenas
as veias da cavidade craniana e do canal vertebral ndo possuem as valvulas
(GETTY, 1986; KONIG e LIEBICH, 2004; TORTORA e DERRICKSON, 2012).

Em pacientes humanos com as valvulas venosas ineficientes, a
gravidade forca o sangue de volta as veias, aumentando a pressdo sanguinea
venosa e consequentemente dilata as paredes vasculares. Quando esta
situacdo se torna recorrente, as paredes perdem sua elasticidade e torna-se
esticada e flacida, condicdo denominada veia varicosa (TORTORA e
DERRICKSON, 2012).

Estas estruturas estao presentes principalmente nos membros inferiores
e em grande quantidade nos fetos, tendendo a desaparecer com o avancar da
idade. Nos membros onde a forca da gravidade se op&e ao fluxo de sanguineo
as valvulas passivas permitem o fluxo sanguineo em dire¢cdo ao coracdo, mas
nao na direcao inversa (MOORE, et al., 2012).
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FIGURA 4 — Disseccao da extremidade distal do membro pélvico do bovino em

sua face dorsal, evidenciando a presenca das valvulas venosas

FIGURA 5 — Disseccédo da extremidade distal do membro pélvico do bovino em
sua face e plantar, evidenciando a presenca das valvulas venosas com a

presenca do azul de metileno para facilitar a visualizacdo das valvulas venosas
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O Brasil registrou nas ultimas trés décadas significativo crescimento na
producdo de leite, obtido principalmente pela globalizagdo do mercado. Isto
levou os produtores a grandes investimentos em novas tecnologias e
melhoramento genético do rebanho, caracterizado por animais de alto valor
zootécnico e de baixa rusticidade, além da implantacdo de sistemas semi-
intensivos de producdo. Contudo, com o uso destas tecnologias, surgiram
outros problemas, entre eles, reprodutivos, envolvendo a glandula mamaria,
bem como o aparecimento de uma infinidade de transtornos locomotores em
bovinos leiteiros (SILVEIRA et al., 2009).

As afeccbes que induzem as claudicagbes constituem em um dos mais
importantes problemas que acometem a espécie bovina, sendo superadas
somente pelos problemas reprodutivos e pelas infec¢des na glandula mamaria,
implicando assim em prejuizos econémicos significativos ao agronegoécio
(BAGGOTT e RUSSELL, 1980; WHITAKER et al., 1983; NUSS e WEAVER,
1991; STANEK, 1994; DESROCHERS et al., 1995; CLARKSON et al., 1996;
GREENOUGH et al., 1997; NAVARRE et al.,, 1999). Alguns autores relatam
que vacas acometidas por enfermidades locomotoras geram perdas
econdmicas entre 1.750 e 3.724 dolares para cada 100 animais (ENTING, et
al., 1997). No Brasil, as perdas econdmicas com 0s problemas locomotores em
animais em regime free-stall podem chegar a US$ 227,94 por vaca acometida
por enfermidade podal (SOUZA et al., 2006).

Diversos métodos in vivo e in vitro foram utilizados para avaliar o fluxo
sanguineo seja em irrigacdo ou perfusdo em equinos com laminite. Estes
métodos incluem a angiografia da artéria digital (AKERMAN et al., 1975),
ultrassonografia e laser (INGLE — FEHR e BAXTER, 1998) ressonancia
magnética (ARBLE et al., 2007) e termografia (OD’ARPE e BERNARDINI, 2010).

Entretanto, algumas destas técnicas necessitam de procedimentos
cirirgicos e anestesia geral, promovendo espasmo arterial, podendo dificultar a
interpretacdo das condi¢cdes clinicas. Além disso, muitas ferramentas s&o
pouco acessiveis na rotina diaria do clinico (D’ARPE e BERNARDINI, 2010).

Recentemente, a ressonancia magnética tém mostrado alguns avancos
na avaliacdo das estruturas internas do casco em casos de laminite crénica
(KELLER et al., 2006; ARBLE, 2007). Entretanto, a dificuldade de acesso desta

tecnologia no Brasil, concentrada em grandes centros de pesquisa e muitas
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vezes 0 baixo valor econdémico/zootécnico dos animais, tem favorecido a
disseminacgdo e a utilizacdo da venografia como método diagndstico na rotina
clinica.

O exame de tomografia computadorizada também pode colaborar para o
diagnostico e prognostico de enfermidades podais, fundamentado no
conhecimento de valores e imagens morfométricas referenciais. Varias racgas
de bovinos e a espécie bubalina ainda necessitam das determinacdes desses
valores e a caracterizacdo destas imagens relacionadas os digitos (SILVA,
2012).

2.7 Venografia e angiografia venosa retrograda em equinos

A angiografia arterial nos digitos € uma técnica radiografica que permite
a visualizacao dos vasos mediante a administracéo de contraste radiopaco por
via intravascular. A técnica necessita de anestesia geral e o acesso arterial é
realizado mediante uma incisdo cirdrgica no aspecto medial (5 cm de
comprimento) entre o tendao flexor digital profundo e o ligamento suspensor
do boleto, dorsal a borda proximal da articulagdo metacarpo falangeana
(D’ARPE, 2011).

O exame venografico consiste numa ferramenta diagndstica para a
identificacdo radiografica da vascularizacdo venosa da Ungula dos equinos,
apos a administracdo de um contraste liquido radiopaco na veia digital palmar
ou plantar (D’ARPE e BERNARDINI, 2010). E um método diagndstico que
permite avaliar a quantidade e a qualidade da vascularizacéo digital (D’ARPE
et al., 2008).

O exame é realizado com a aplicacdo do torniquete, proximal a regido
que se deseja avaliar com o objetivo de bloquear a circulagdo sanguinea.
Nesta situacdo € possivel a visualizacdo da circulacdo arterial por
preenchimento retrégrado (POLLITT, 1992; D’ARPE et al., 2008, D’ARPE e
BERNARDINI, 2010).

O exame venografico continua em evolugcdo desde sua introducdo na
rotina clinica ha 18 anos, principalmente relacionada a biomecéanica e sua
influéncia na rede vascular da ungula (D’ARPE e BERNARDINI, 2010).
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Foi descrita inicialmente como ferramenta de avaliacdo vascular em
equinos acometidos por laminite, identificando reducdo do fluxo laminar em
algumas regides (COFFMAN, 1970).

Anos depois, a venografia digital foi aplicada na espécie equina por
Christopher C. Pollitt e Ric F. Redden na década de 1990. Utilizando um
modelo in vitro Pollitt demonstrou o preenchimento retrégrado da circulacdo
arterial injetando uma substancia fluida e passivel de contraste na veia digital
palmar (REDDEN, 1993; 2001).

O primeiro pesquisador demonstrou que era possivel o preenchimento
retrogrado da veia digital guando um contraste radiogréfico fluido fosse injetado
e associado a realizacdo de um torniquete proximal ao local de aplicacao
(Pollitt, 1992). J4 Redden (1993), comecou a aplicar a técnica como um método
auxiliar de diagnostico na pratica clinica, padronizando-a para ser realizada
com o equino em apoio quadrupedal (REDDEN, 2001).

Hussni et al. (2006), utilizaram a técnica em equinos para avaliar clinica
e venograficamente a resseccdo cirlrgica da veia jugular monitorando o
restabelecimento da drenagem sanguinea cefélica.

A venografia permite ao clinico executar o diagnéstico, auxilia na
deciséo terapéutica clinica (casqueamento), cirdrgica (tenotomia flexor digital
profundo ou resseccdo da parede do casco), monitora a evolucdo da
enfermidade e promove maior especificidade no prognéstico (RUCKER, 2010).

O venograma pode identificar pontos ou areas de necrose antes mesmo
gue estas sejam detectadas pelos métodos clinicos (HOOD, 1999).

Através da utilizacdo da venografia podem-se identificar as margens de
queratomas no casco, diferenciar doenca da linha branca e Ilaminite,
claudicacbes agudas por excesso de casqueamento, osteite podal, abscessos
e principalmente promover o refinamento do diagndstico nos casos de laminite
(RUCKER, et al., 2006).

Variagbes na técnica de venografia podem criar artefatos e uma
incorreta interpretagcdo do exame levando o médico veterinario a conclusdes
equivocadas (RUCKER et al., 2006).

Alguns autores desenvolveram estudos utilizando venogramas
sequenciais para a padronizacdo da ordem cronolégica das alteragbes

vasculares no casco dos equinos acometidos por laminite (D’ARPE et al., 2008;
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BALDWIN e POLLITT, 2010). Entretanto, outros utilizam a técnica para avaliar
a fisiologia e a biomecanica e o retorno venoso (D’ARPE, 2010).

Em cavalos com laminite cronica, por exemplo, a venografia tem
demonstrado falhas na circulacdo submural laminar, perfusdo coronaria e
circulagdo solear nos animais refratarios aos diversos tipos de tratamentos. Por
outro lado, na fase aguda da laminite (até 48 horas) a venografia ndo identifica
qualquer alteracdo vascular (RUCKER et al., 2006).

Na avaliacdo da venografia o profissional deve estar familiarizado com a
anatomia vascular do digito. Devera também adquirir experiéncia com 0s
diversos estudos em animais sadios e outros acometidos de enfermidades
podais. Desta forma, pode adquirir capacidade de diferenciar artefatos de
técnica das enfermidades propriamente ditas (RUCKER, 2003).

Para a realizacdo do exame venogréafico é recomendavel que o técnico
execute o procedimento em animais sadios antes de utilizar naqueles animais
acometidos por alguma enfermidade. Nos casos de ruptura vascular, durante a
venopuncao pode haver comprometimento do fluxo sanguineo e interferir na
recuperacao clinica do paciente com laminite (RUCKER et al., 2006).

Estudos preliminares em equinos sadios foram realizados para verificar
a estabilidade do contraste e a caracterizacdo vascular normal (REEDEN,
2001).

Em bovinos a arteriografia foi utilizada pela primeira vez num estudo
com extremidades de membros coletadas em abatedouro. Neste, 0os autores
sugerem que os quadros de doenca da linha branca e Ulcera de sola podem
estar correlacionados as alteracfes vasculares identificadas nas imagens
radiograficas (SINGH et al.,1994).

Em outro estudo na espécie bovina, a técnica de venografia foi aplicada
associada a ultrassonografia para o diagnéstico de trombose venosa em tarso
de vacas (KOFLER e KUBBER, 1997).

2.8 Preparo do equino para a venografia

Para obter uma imagem perfeita, as ferraduras devem ser retiradas e 0s

cascos devem ser limpos para remocdo de matéria organica e outras
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substancias que possam gerar artefatos ou dificuldade na interpretacédo do
exame (REEDEN, 2001).

A tricotomia pode ser realizada na face medial e lateral para facilitar a
visualizacdo da veia digital palmar/plantar e promover antissepsia mais
eficiente no local do acesso venoso (REEDEN, 2001).

O venograma parece ndo sofrer alteragdo em baixas temperaturas,
considerando ainda que a extremidade dos membros seja sensivel a estas
variacfes térmicas do ambiente (RUCKER et al., 2006).

Alguns autores utilizam o contraste a base de sulfato de bario em pasta
na parede dorsal do casco para identificar a exata localizacao do estojo corneo.
Todavia, o bario devera ser removido pelo auxiliar rapidamente da parede
dorsal com alcool antes da tomada do posicionamento latero-medial (RUCKER
et al., 2006; D’ARPE e BERNARDINI, 2010).

2.9 Protocolo anestésico no equino

Preliminarmente o animal pode ser sedado com detomidina. Em
seguida, o casco dessensibilizado com bloqueio dos nervos digitais palmares
(plantares) com mepivacaina ou lidocaina (D’ARPE et al., 2009; D’ARPE e
BERNARDINI, 2010) proximal ao osso sesamoide (bloqueio sesamoéide
abaxial), totalizando 15 mL de anestésico local em cada local de administracdo
(D’ARPE, 2011). Descreve-se outros sedativos como a xilazina, associado aos
anestésicos locais que podem ser utilizados (RUCKER, 2010).

Outros protocolos utilizam para a venografia a romifidina como
medicagcdo pré-anestésica associado ao bloqueio local do sesamoéide abaxial
lateral e medial com mepivacaina 2%, num volume total compreendido entre 1
e 3 mL em cada ponto de aplicacdo (BALDWIN e POLLITT, 2010; RUCKER et
al., 2006).

2.10 Torniquete
O torniquete deve ser aplicado firmemente de maneira que facilite a

visualizagdo dos vasos superficiais, podendo ser confeccionado em fita de

borracha elastica apresentando 61cm de comprimento por 3,8cm de largura
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coberto por uma atadura elastica (REEDEN, 2001). Alguns autores relatam que
o torniquete pode ser confeccionado com 90cm de comprimento e 2,5cm de
largura (RUCKER, et al. 2006) ou 50cm x 2,5 respectivamente (RUCKER et al.,
2010).

A bandagem elastica devera dar duas ou trés voltas para impedir que o
torniquete deixe sua posigao correta (REEDEN, 2001; RUCKER et al., 2006).

Quando houver dificuldade para a visualizacdo das veias apds a
colocacao do torniguete pode ser necessario a marcagao do vaso com caneta
dermogréfica ou a cateterizacdo do vaso antes do garroteamento (RUCKER et
al., 2006).

Ao colocar o torniquete deve-se tomar cuidado especial para ndao formar
dobras na pele ou colocar o torniquete do sentido proximal para distal o que
dificulta o acesso venoso e altera o padréo radiografico da imagem (RUCKER,
et al. 2006).

Uma inadequada compressao do torniquete e consequente ma oclusao
vascular pode ser um dos fatores de falha de preenchimento do contraste
durante a venografia (REEDEN, 2001). Além disso, promove excesso de
anestésico proximo ao nervo digital palmar/plantar I ou IV, acumulo da
borracha sobre a pele e edema no membro (RUCKER et al., 2006).

Em alguns animais que apresentam edema ou aumento de volume na
regido tradicional da venopuncédo pode-se colocar o torniquete proximal ao
sesamoide e proceder a cateterizacao distal ao osso (RUCKER et al., 2006).

A cateterizacdo da veia digital lateral (v. digital palmar/plantar 1V)
apresenta melhores resultados quando comparada a medial (v. digital
palmar/plantar Il), sendo esta ultima contra indicada na venografia de equinos
(RUCKER et al., 2006). Em estudos mais recentes existe a recomendacéao para
a utilizac&do da veia digital medial em equinos como via para a administracéo do
contraste (RUCKER, 2010). Outros autores relatam que o0 acesso venoso em
equinos pode ser tanto a veia digital comum palmar/plantar quanto a lateral ou
medial sem nenhuma diferenca em relacéo a qualidade de técnica (D’ARPE et
al., 2008; RUCKER, 2010).

Baldwin e Pollitt (2010), relatam que a administracdo do contraste na
veia digital independente de ser lateral ou medial torna indiferente a avaliagao

da venografia.
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2.11 Acesso Venoso Nno equino

A cateterizacdo apresenta melhores resultados apds a colocacdo do
torniquete, pois facilita a visualizacao da veia digital palmar e evita perfuracdes
recorrentes com possivel extravasamento perivascular (RUCKER et al., 2006).

Para este procedimento, o escalpe (21G) deverad ser completamente
introduzido na veia digital com o objetivo de evitar o extravasamento de
contraste para o espaco perivascular durante a administracdo, alterando assim
0 padrdo radiografico e algumas vezes até impedindo sua interpretacdo
(REEDEN, 2001).

O contraste administrado no tecido subcutédneo pode ser identificado
pela distensdo em regido perivascular e através de uma reducdo na
temperatura na pele. Quando, durante a administracdo existir aumento da
pressdo no émbolo da seringa, deve-se aspirar o conteldo e mediante o
retorno sanguineo, completar o volume total preconizado (RUCKER et al.,
2006).

Em equinos idosos, onde a pele se apresenta mais delgada, a colocacao
do cateter devera ocorrer com maior cautela, pois 0s vasos apresentam-se
tortuosos e mais frageis (RUCKER et al., 2006).

A administracdo devera ser suspensa e a venografia realizada
imediatamente quando houver ruptura vascular. Nestas situagdes, mesmo com
o volume inadequado o exame podera indicar algumas alteragdes (RUCKER et
al., 2006).

Durante a cateterizacdo, se o sangue refluir pelo escalpe e parar, a
administracdo devera ser imediatamente interrompida. A agulha devera ser
movimentada de 1 a 2 mm, podendo estar obstruida pelo contato com a parede
vascular interna. ApOs varias tentativas de reposicionamento da agulha o
contraste pode preencher o tecido perivascular subcutaneo (RUCKER et al.,
2006).

O técnico ao verificar que durante a administragédo dos primeiros 2 ml do
contraste houve perda do acesso venoso, identificada por ndo retorno
sanguineo no escalpe, deve retira-lo juntamente com o torniguete e promover
compressdo do local durante 10 minutos e modificando o0 acesso venoso.

Quando houver o extravasamento de grande quantidade de contraste para o
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tecido perivascular o exame devera ser suspenso e repetido depois de 72
horas (RUCKER, 2010).

A dificuldade de cateterizacdo resulta em multiplas venopuncdes
podendo evidenciar a presenca de contraste perivascular proximo a agulha do
escalpe e resultar em diminuicdo do volume realmente infundido (RUCKER, et
al., 2006).

Alguns autores indicam que 0 acesso venoso pode ser feito com cateter
23G e para tanto, uma pequena incisdo cirargica de pele devera ser feita com o
auxilio da lamina de bisturi numero 15 lateral a veia digital. (BALDWIN e
POLLITT, 2010).

Ao final do escalpe pode ser acoplado um tubo extensor de equipo a fim
de evitar que durante a administracdo do contraste o animal se movimente e
ocorra acidentalmente a desconexdao da seringa. Deve-se dar preferéncia a
duas seringas de 10 mL em detrimento a uma de 20 mL objetivando a
verificacdo do excesso de pressdo durante a administracdo indicando que o
acesso venoso foi perdido (RUCKER, 2010).

Apés a captura das imagens radiogréficas, o torniquete e o escalpe sao
removidos, seguido pela aplicagdo de uma leve pressdo sobre o local da
venopuncao (REEDEN, 2001). Outros autores sugerem a colocacao de gaze
coberta com atadura e esparadrapo sobre o local da venopuncdo, com sua
remocéao no periodo entre 10 e 30 minutos (RUCKER, et al., 2006; RUCKER,
2010).

2.12 Volume do contraste no equino

Os produtos utilizados como contraste variam de acordo com a
disponibilidade dos produtos comerciais em cada pais. O quadro 1, ilustra os
principais produtos utilizados com seus respectivos autores e ano de
publicacao.

Para a realizacé&o da venografia pode-se utilizar inicialmente o volume de
10 a 15 mL de material radiopaco e caso necessario, um segundo
posicionamento radiografico até completar um volume de 25 ou 30 mL. As

projecdes dorso palmar/plantar e latero medial podem ser realizadas utilizando
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um volume de 40 a 60 mL de contraste com distancia foco filme de 100cm, 80
a 86 kV e 15 mAs (COFFMAN et al., 1970).

Os volumes de contraste administrados nos equinos também podem ser
correlacionados com a massa corpérea onde, animais que apresentam entre
300 e 450 Kg devem receber um volume de 20 a 25 mL e aqueles de 450 a
700 Kg de 25 a 30 mL (D’ARPE e BERNARDINI, 2010).

Outros autores sugerem um volume de contraste entre 36 mL para os
equinos de racas grandes e 12 mL em péneis (REEDEN, 2001) ou 20 — 25 mL
de contraste s&o suficientes para a venografia em equinos adultos (REEDEN,
2001; D’ARPE et al., 2008).

Existem profissionais que utilizam um volume total de 30 mL do
contraste para as venografias em equinos, entretanto administrados com
seringas de 12 mL justificando uma maior sensibilidade e precisdao com estas
seringas quando comparadas as de volume maior (RUCKER, et al., 2006).

Alguns autores sugerem que 30 mL do contraste é suficiente para uma
boa venografia no equino, entretanto, ndo fazem citacdo sobre as diferencas de
peso, raca e tamanho dos animais (BALDWIN e POLLITT, 2010).

QUADRO 1 — Resumo dos principais contrastes utilizados para venografia em

eguinos com 0s respectivos autores e ano de publicacdo dos artigos

CONTRASTE AUTOR (es) PUBLICACAO
REEDEN 2001
Diatrizoato de sodio RUCKER et al. 2006
D’ARPE et al. 2008
Diatrizoato de
_ RUCKER 2010
meglumina
lopamidol D’ARPE et al. 2008
lobitridol ALVES, et al. 2009

lohexol BALDWIN et al. 2010
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2.13 Técnica radiogréfica no equino

Algumas técnicas radiogréaficas para venografia foram padronizadas em
pecas anatdmicas (ALVES et al., 2009; TACCHIO et al., 2002). Baseado
nestas informacgdes, alguns autores estudaram o efeito da magnificacdo das
imagens, correlacionando com a altura do bloco utilizado para posicionar o
casco. Estes estudos concluiram que a distancia ideal foco-filme de 80 cm
minimiza as distor¢des e a radiacdo emitida pelo aparelho € suficiente e segura
(D’ARPE e BERNARDINI, 2010).

D’Arpe e Bernardini, (2010) e D’Arpe, (2011) preconizam que 0 equino
apresente os dois membros toracicos apoiados em blocos de madeira cuja
altura proporcione um feixe principal de raios emitidos com foco direcionado
para a regiao média da margem palmar da falange distal.

Durante a administracéo da segunda seringa de contraste o taldo devera
ser ligeiramente elevado deslocando-se a articulacdo carpica em sentido
cranial e mantendo a pinca no solo. Esta manobra permite a perfusdo dos
vasos lamelares e quando realizada de maneira excessiva pode promover
ruptura vascular pela movimentacédo excessiva do escalpe (REEDEN, 2001;
RUCKER, 2010).

Alguns autores acreditam que a elevacao do taldo entre a segunda e a
terceira imagens obtidas, de 30 a 40 segundos apds a administracdo do
contraste, € uma variacdo da técnica descrita por Reeden, (2001). Este
procedimento ndo deve ser realizado nos casos severos, pois em alguns casos
pode promover agravamento das lesées (D’ARPE e BERNARDINI, 2010).

Quatro projecdes radiogréficas podem ser realizadas sendo duas latero
mediais e duas dorso palmares 0°, obtidas entre 30 ou 40 segundos apos a
administracdo do contraste, ou seja, momentos antes de sua difusdo pelos
tecidos. Em seguida pode-se efetuar outras duas proje¢cdes sendo uma latero
medial e a outra dorso palmar 65° (D’ARPE et al., 2004; 2011).

Outros autores relatam que o tempo ideal para a obtencéo de imagens
com as melhores qualidades radiograficas seja de 45 segundos apds a
administracao do contaste (RUCKER et al., 2006; RUCKER, 2010).

A administracdo do volume escolhido para a venografia pode ser

aplicado em dois momentos distintos, sendo metade do volume na primeira
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seringa e apdés 30 a 45 segundos da primeira, procede-se a segunda
administracdo, favorecendo o incremento na qualidade da imagem radiogréfica
(REEDEN, 2001).

Transcorridos 120 segundos apdés a administracdo do contraste as
imagens radiograficas comecam a perder nitidez e podem demonstrar falha de
preenchimento vascular sugerindo alguma enfermidade, quando trata-se de
artefato de técnica (RUCKER et al., 2006).

D’arpe e Bernardini (2010), sugerem que as radiografias sejam tomadas
entre 40 e 50 segundos ap6s a administracdo do contraste para que as
radiografias tenham o melhor padrédo de imagens. Além disso, na projecdo
dorso palmar 65°, as melhores imagens radiograficas para evidenciar
abscesso, seroma ou edema devem ser tomadas apds 120 segundos da
administracao.

Outras duas projecdes radiograficas podem ser feitas, sendo uma latero
medial, 90 segundos apés a administracdo do contraste, objetivando a
avaliacdo da difusdo do contraste perivascular, seguida de outra incidéncia
dorso palmar 65°, para detectar a presenca de edema ou seroma presentes em
vasos circunflexos nos casos de laminite aguda ou crénica recorrente (D’ARPE
e BERNARDINI, 2010; D’ARPE, 2011).

D’arpe et al. (2011), avaliaram a distancia ideal do foco em relacédo ao
filme, com variagcédo entre 30, 60, 90 e 100 cm puderam concluir que quanto
maior esta distancia, menor o efeito de magnificacdo e como consequéncia
aumenta de maneira exponencial a emissdo de radiacado. Concluiram também
gue a distancia ideal para a venografia em equinos é de 80 cm, reduzindo a
emissao de radiacdo e possibilitando o efeito de magnificagcado de apenas 11 %
(D’ARPE, 2011).

O tempo de exposicao radiografica em equinos pode variar de acordo
com a gravidade da lesao tecidual, onde as lesdes leves devem ser de 0,6
segundos, moderadas de 0,8 e severas de até 1 segundo (REEDEN, 2001).

Em dois posicionamentos radiograficos devem-se utilizar baixo kVp para
a identificacdo de detalhes de tecidos moles e as demais posi¢cdes com alto
kVp ou miliamperagem por segundo (mAs) permitindo a visualizagdo de
estruturas com maior densidade como, por exemplo, o arco terminal (RUCKER
et al., 2006).
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Os aparelhos de raios X utilizados na rotina para avaliar a extremidade
dos membros produzem venogramas de alta qualidade. Contudo, os aparelhos
com maior mAs sdo os que apresentam melhores resultados (RUCKER et al.,
2006).

Estes aparelhos de raios X convencionais podem ser utilizados,
entretanto a técnica pode ser prejudicada caso o técnico ndo tenha pelo menos
de 4 a 5 chassis disponiveis (RUCKER, 2010; RUCKER et al., 2006).

Quando as venografias sdo executadas com a utilizacdo de aparelhos
de raios x com tecnologia digital, apenas o posicionamento dorso palmar 0° e
latero medial sdo suficientes para a interpretacdo radiogréfica. Nestes, as
correcbes podem ser feitas diretamente através do computador, reduzindo
assim a quantidade de radiacdo emitida no paciente e o tempo de duracéo do
procedimento. Uma desvantagem destes sistemas estd no fato de que em
algumas imagens a papila solear e os vasos circunflexos correm o risco de n&o
serem identificadas (RUCKER et al., 2006).

Diante do curto espaco de tempo entre a administracdo do contraste e a
realizacdo das radiografias, o aparelho de raios X deve estar em local préximo
ao animal e o auxiliar deve estar preparado para o posicionamento do chassi
(REEDEN, 2001).

2.14 Complicagdes da venografia

As complicacdes da venografia se limitam a falta de preenchimento do
leito vascular, extravasamento perivascular do contraste e retorno do contraste
para a circulagéo sistémica por falha no torniquete (REEDEN, 2001).

O aumento de volume causado pela administracdo do contraste no
tecido perivascular desaparece sem a necessidade de tratamento em 24 horas.
Nestes casos, o exame venografico devera ser repetido neste membro
transcorrido o tempo de 48 a 72 horas (RUCKER et al., 2006). Rucker et al.,
(2006), relata que este aumento de volume pode desaparecer no periodo de 3
a 24 horas.

Os pacientes humanos submetidos a angiografia coronariana podem
apresentar alteracdes renais e de hipersensibilidade ao contraste num pequeno
namero de casos (WILSON et al., 1995).
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Em equinos submetidos a venografia retrograda podal estas
complica¢gBes nao foram identificadas até o momento (REDDEN, 2001). Rucker
et al., (2006), relata que um equino apresentou quadro de claudicacéao 24 horas
apo0s o exame venografico. Este animal foi reexaminado e o quadro de

claudicacgéo foi entdo atribuido a um hematoma subsolear.

2.15 Anatomia do venograma do equino

Em locais onde a vascularizacdo esta comprometida os tecidos
adjacentes podem estar nas mesmas condi¢cdes, entretanto, podem né&o
apresentar necessariamente as lesdes isquémicas. Por exemplo, lesdo ou
compressdo na area de plexo coronario e arco terminal reduzem, mas néo

eliminam complemente a perfusdo sanguinea (RUCKER et al., 2006).

2.16 Posicionamento dorso palmar 0°

Os ramos do arco terminal, vasos dorsais lamelares e vasos circunflexos
sao dificeis de distinguir separadamente. Os vasos lamelares dorsais formam
anastomoses com 0 plexo coronario no aspecto dorsal do processo extensor
da falange distal (RUCKER et al., 2006).

Os ramos do arco terminal da falange distal sdo identificados em face
lateral e medial formando as anastomoses. Os vasos circunflexos e a papila
solear aparecem na regido distal e periférica da margem solear da falange
distal. Estes vasos formam anastomose proximal com a lateral da parede do
casco e o arco terminal (RUCKER et al., 2006).

2.17 Variacdes normais na venografia do equino

Variagcbes na vascularizagdo digital dos equinos sdo frequentes
principalmente relacionadas a idade e a ragca. Os meédicos veterinarios que
estdo habituados a trabalhar com uma determinada raca sabem que estas
diferencas sao evidentes. Os cavalos puro sangue de corrida com idade entre 2
e 12 anos apresentam uma parede dorsal do casco com 16 mm de espessura

e gue os vasos laminares estédo localizados entre 3 e 4 mm da falange distal.
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Na raca percheron, animais que tem 6 anos de idade apresentam parede
dorsal do casco com 25 mm de espessura e 0S vasos laminares estéo
localizados a 5mm no aspecto dorsal da falange distal. Embora localizados em
regides um pouco distintas a imagem radiogréafica dos vasos laminares dorsais,
plexo corondrio e arco terminal permanecem inalteradas (RUCKER et al.,
2006).

D’arpe et al. (2004), sugerem um padrdo de avaliacdo venografica na
espécie equina onde descreve cinco areas de maior interesse dentro deste
exame. As regibes descritas compreendem o plexo corondrio, 0s vasos

laminares, vasos circunflexos, arco terminal e os vasos bulbares.

2.18 Formacéo de artefatos no equino

O médico veterinario deve determinar se a falha no preenchimento em
determinadas areas do casco € decorrente da enfermidade ou falha na técnica
venogréfica (RUCKER, 2010). Um exemplo de falha de preenchimento é a
venocompressao temporaria causada pelo excesso de apoio no membro
durante o exame (D’ARPE e BERNARDINI, 2010).

A venografia € um exame complementar sensivel e pode variar de
acordo com a distribuicdo de apoio no membro, podendo ser decorrente de
movimentacdo da cabeca do equino para um dos lados no momento da
radiografia. Para avaliar as papilas soleares o feixe de raios X deve estar
direcionado para a superficie palmar e ndo no centro da ungula (RUCKER et
al., 2006).

O elemento essencial da venografia é identificar primeiramente se houve
0 preenchimento retrégrado da veia ap0s a administracdo do contraste
radiopaco, permitindo a visualizagao radiografica vascular (D’ARPE, 2008).

O erro mais comum na execuc¢do da técnica venogréfica € a quantidade
insuficiente de contraste administrado. A presséao insuficiente na colocacao do
torniquete permite que o contraste apresente difusdo para a circulacéo
sistémica reduzindo assim a qualidade das imagens radiograficas (REEDEN,
2001). Neste caso, o contraste sera evidenciado em regido proximal ao
torniquete indicando falha na técnica (D’ARPE e BERNARDINI, 2010).



O volume inadequado de contraste pode ser confundido com reducao de
perfusdo, extravasamento perivascular ou calculo incorreto do volume para o
venograma. Uma caracteristica geral de reducdo no calibre dos vasos é a
diminuicdo da radiopacidade nas imagens radiograficas. Quando estes dois
fatores sdo observados numa mesma imagem, podemos concluir que houve
falha no volume administrado e nao deficiéncia na perfuséo tecidual (RUCKER
et al., 2006; D’ARPE e BERNARDINI, 2010).

A administracdo do contraste no tecido perivascular é um artefato muito
frequente e pode ser resultado de multiplas venopuncbes durante a
cateterizagdo da veia ou movimentacdo do animal durante o exame
radiografico. Um grande acumulo de contraste pode ser identificado em face
lateral e medial de primeira falange proximo ao cateter. Este fato colabora para
um menor volume de contraste no espaco intravascular, menor radiopacidade e
didmetro dos vasos (RUCKER et al., 2006; D’ARPE e BERNARDINI, 2010).

Outra modalidade de artefato aparece quando transcorreu um longo
periodo entre a administracdo do contraste e a tomada das imagens
radiograficas. Isso promove o extravasamento do contraste para a derme,
reduzindo assim a qualidade das imagens (RUCKER et al., 2006).

O padréo irregular identificado nos vasos marginais, circunflexos e
laminares dorsais podem aparecer nas radiografias apos 30 a 45 segundos da
administracdo do contraste e pode, de maneira equivocada, ser diagnosticado
como lesdo crbnica cicatrizada. Nestes casos o tempo ir4 distinguir o que é

considerado patoldgico e o que é artefato (RUCKER et al., 2006).

3. OBJETIVOS

O obijetivo deste estudo foi descrever a técnica de venografia retrégrada
podal em vacas, comparando os acessos da veia digital dorsal comum Il com
a digital comum 1l ou IV, nos membros toracicos e peélvicos mediante a

administracao de dois volumes diferentes de contraste.



4. MATERIAL E METODOS

A metodologia adotada estd em conformidade com os principios éticos
na experimentacdo animal, aprovada pela Comissdo de Etica no Uso de
Animais (CEUA) da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia - FMVZ,
UNESP/Botucatu, no dia 13 de Setembro de 2013, sob o protocolo n°131/2013.

4.1 Animais e procedimentos preliminares

Foram utilizadas 14 vacas adultas holandesas oriundas do setor de
producdo de bovinos leiteiros da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia (FMVZ) — UNESP/ Campus de Botucatu. Os animais eram criados
em regime de semiconfinamento e apresentavam peso médio de 610 Kg, e
sem histérico de lesdes podais ou sinais clinicos de claudicacdo nos 30 dias
anteriores a fase experimental. A auséncia de lesdes podais foi estabelecida
mediante a atribuicdo do escore de locomocéo por inspecdo e exame clinico
especifico (inspecdo e palpacdo das ungulas), previamente ao exame
radiografico.

Preliminarmente as vacas foram avaliadas quanto seu escore de
locomocdo (Quadro 2), segundo Desrochers et al. (2001), sendo utilizadas

somente as vacas com grau O.

QUADRO 2 - Grau de claudicacdo em bovinos segundo a classificacdo de
Desrochers et al. (2001)

Escore |Alteracao Descricao

0 Ausente Anormalidades ausentes.

1 Leve Discreto arqueamento de dorso e locomocao alterada.

2 Moderada | Arqueamento de dorso e locomocao alterada.

3 Severa Arqueamento de dorso e claudicacdo marcantes.

4 Imobilidade | Relutancia em se locomover e grande dificuldade de
apoio.
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Os animais foram inicialmente pesados em balanca * convencional e
posteriormente contidos em tronco tombador para casqueamento modelo
hidraulico® (Figura 6). Ap6s contencdo em decubito lateral direito, os membros
foram mantidos em posicdo apropriada, através de cintas de nailon com 150

cm de comprimento e 5 cm de largura.

FIGURA 6 — Vaca contida em tronco de tombador hidraulico posicionada em
decubito lateral direito com a cabeca amarrada ao dispositivo, com auxilio de

cabresto

4.2 Grupos e subgrupos

Os animais foram divididos aleatoriamente em dois grupos, onde no
grupo 1 (G1), composto por 6 vacas, foi utilizado o volume de 10 mL, utilizando
uma seringa correspondente ao volume total injetado. Nos membros do grupo 2
(G2) composto por 8 vacas, foram utilizados 20 mL de contraste através de
uma Unica seringa correspondente ao volume total. Estes volumes foram
utilizados baseados num estudo piloto com 10 vacas holandesas, onde se
observou desconforto em todos os animais durante a administracdo de um

volume maior que 25 mL.

! Balanga para pesagem bovina, Filizola, Sao Paulo.
2 Brete hidraulico movel Horsy heron® — Horsy heron, Garca.
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Para tanto, utilizou-se o diatrizoato de meglumina® como contraste sendo
este, administrado lentamente pela via intravenosa regional sem diluicdo
prévia.

Durante a divisdo dos dois grupos, optou-se pelo sorteio do animal
individualmente onde o volume do contraste administrado foi 0 mesmo nos 4
membros.

Além da divisdo dos membros em G1 e G2, estes foram subdivididos em
dois subgrupos onde no primeiro, denominado acesso 1 (A1), optou-se pela
venopuncao da v. digital dorsal comum Il (Figuras 7 e 8), totalizando 28
membros, sendo 13 no G1 e 15 no G2. Nos membros do subgrupo denominado
acesso 2 (A2), acessou-se na face medial a v. digital palmar/plantar comum Il
(Figura 9), na face lateral v. digital palmar/plantar comum IV (Figura 10),
totalizando 25 membros, sendo 11 no G1 e 14 no G2 (Quadro 3). Esta variacao
entre a comum Il ou IV nao seguiu nenhum padrédo e, ocorreu devido a
conveniéncia em se promover uma venopuncdo adequada e duradoura,
minimizando os riscos de administracdo perivascular ou extravasamento do

contraste.

QUADRO 3 - Distribuicdo parcial e total dos membros divididos em grupo 1 e

2, com os respetivos subgrupos A1 e A2

GRUPO 1 (G1) GRUPO 2 (G2)
SUBGRUPO 1 (Al) 13 15
SUBGRUPO 2 (A2) 11 14
TOTAL 24 29

* Relieve 60 % ® - Berlimed, Madri, Espanha.
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FIGURA 7 — Vaca contida em tronco tombador com o membro torécico
esquerdo (MTE) em destaque, demonstrando o escalpe fixado e posicionado

no acesso 1 (A1), momentos antes da realizagéo da radiografia

o s 2

FIGURA 8 — Imagem do acesso venoso utilizado nos animais do subgrupo A1,
apos dissec¢cdo em peca anatdmica evidenciando a v. digital dorsal comum |ll,

onde o interior do vaso foi preenchido por agua
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A ordem da administracdo do contraste e posicionamento radiogréfico se
iniciou pelo membro pélvico direito, seguido do esquerdo e, posteriormente,
membros toracicos direito e esquerdo (Quadro 4), sendo esta ordem respeitada

em todos os animais e momentos.

QUADRO 4 — Sequéncia utilizada para a administracdo e padronizagdo do
contraste nos membros locomotores e seus respectivos acessos venosos nos

animais durante o experimento

MEMBRO
ACESSO VENOSO
Pélvico esquerdo v. digital palmar comum II/IV
Pélvico direito v. digital dorsal comum Il
Toréacico esquerdo v. digital dorsal comum Il
Toréacico direito v. digital palmar comum Il/1V

Excecdo a esta sequéncia ocorreu nas vacas 4 (MPE, acesso medial),
31 (MPE, acesso dorsal; MPD, acesso medial), 16 (MTE, acesso medial; MTD,
acesso dorsal), 80 (MTD, acesso dorsal), 33 (MPE, acesso dorsal). Nestes
animais procedeu-se a troca na sequéncia padronizada em virtude da

dificuldade de venopuncé&o originalmente planejada.
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FIGURA 9 — Acesso venoso do grupo A2 (v. digital palmar comum Il). Nota-se o
retorno e preenchimento do escalpe com sangue, bem como sua fixacdo com
esparadrapo. A administracdo do contraste através do dispositivo adaptador

para infusdo intravenosa

FIGURA 10 — Imagem do acesso venoso utilizado nos animais do subgrupo A2,
demonstrado em peca anatdomica evidenciando a v. digital palmar comum Il

preenchida por agua
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4.3 Venografia retrégrada

Preliminarmente as ungulas foram lavadas com escova de nailon e agua
corrente. Apés a limpeza, procedeu-se a primeira radiografia simples (Mo), na
incidéncia dorso plantar 0° para os membros pélvicos (Figura 11) e dorso
palmar 0° nos toracicos. Os procedimentos radiogréficos fizeram uso de um
aparelho emissor de raios X portatil, com painel digital (DR)* com detector de
silicone amorfo e area de 10" x 12”. O panorama visualizador de imagens
utilizado foi o e-film°.

A técnica utilizada foi modificado apenas o kV e Mas sendo que o tempo
foi automaticamente corrigido a medida que a Ma era inserida no aparelho.
Para a realizacdo das radiografias a técnica utilizada foi 65 kV com 50 mAs,
mantendo a distancia fixa de 60cm entre o foco e o filme com incidéncia dos

raios X perpendicular ao chassi.

FIGURA 11 — Animal contido no tronco tombador hidraulico com os membros
amarrados por fita de nailon. Pode-se evidenciar o posicionamento radiografico
na projecao dorso plantar 0° realizada na primeira radiografia simples (Mo), e

imediatamente antes da colocacgéo do torniquete e infusdo do contraste

* Aparelho de raios-x portatil, Orange, 1040 HF, Samsung, Korea, China.
% E- film workstation 4.0, Merge Healthcare Incorporated, Chicago, USA.



34

ApGs a primeira radiografia simples, procedeu-se o sorteio aleatorio do
grupo ao qual aquele animal pertenceria (G1 ou G2). Posteriormente, realizou-
se a tricotomia da regido a ser praticada a venopuncdo. Posicionou-se 0
torniquete de fita de borracha butilica elastica (4 cm largura, 3 mm espessura e
60 cm de comprimento), no terco distal do metatarso ou metacarpo,
aproximadamente 5 cm proximal ao paradigito. A borracha descrita foi fixada
com auxilio de esparadrapo (Figura 12).

ApoOs antissepsia com aspersao de alcool 70° foi introduzido um escalpe
19G° no sentido contrario ao fluxo sanguineo da veia digital (venografia
retrograda).

A adequada venopuncéo foi confirmada pelo retorno de sangue na
extensdo do escalpe, momento que se procedeu a colocacdo do dispositivo
PRN’, seguida pela fixacdo do escalpe sobre o torniquete, com o auxilio de

esparadrapo.

FIGURA 12 — Regido metacarpo falangica de membro toracico direito (MTD),
em sua face medial, ap6s a colocacao e fixacdo do torniquete, com a tricotomia
e antissepsia com a aspersao de alcool 70 %, momentos antes venopuncao e

administrag@o do contraste

® Dispositivo para infuséo intravenosa® — Lamedic, Republica Popular da China.
" Adaptador PRN para terapia intravenosa intermitente® - BD, Republica Popular da China.
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As projecBes dorso palmar 0° nos membros toracicos (MTs) e dorso
plantar 0° nos membros pélvicos (MPs) foram repetidas com intervalo de 20
segundos apds a administracdo do contraste até o tempo de 120 segundos,
correspondendo os momentos M1 ao M6, conforme descricao a seguir:

- M1: 20 segundos apés a administracdo do contraste

- M2: 40 segundos apés a administracéo do contraste

- M3: 60 segundos apds a administracao do contraste

- M4: 80 segundos apés a administracdo do contraste

- Ms5: 100 segundos apés a administracéo do contraste

- M6: 120 segundos ap6s a administracao do contraste

Vale ressaltar que, durante todo o procedimento 0s animais
permaneceram em decubito lateral direito. Desta forma em nenhum momento
durante o exame venografico, ocorreu o apoio dos membros no solo ou
qualquer outra superficie.

Imediatamente ao término da administracdo do contraste, os digitos
foram flexionados e estendidos rapida e levemente, totalizando 10 movimentos
sequenciais, seguindo para o exame radiografico (Figura 13).

O torniquete foi removido imediatamente ao término da captura das
imagens radiogréficas, ou seja, aproximadamente 10 minutos apdés a sua

colocacao.
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FIGURA 13 — Previamente a realizacdo das imagens radiograficas e apés a
administracdo do contraste, cada extremidade do membro foi flexionado e

estendido por 10 vezes consecutivas

4.4 Avaliacao venografica

Foram estabelecidos dois critérios para a avaliacdo da qualidade
venografica.

Estes critérios qualitativos foram divididos em padrdo de preenchimento
vascular (Quadro 5), que variou gradualmente entre 0 (auséncia de
preenchimento) a 5 (preenchimento completo). O outro critério considerou o
grau de radiopacidade do contraste (Quadro 6), sendo o mesmo qualificado
em uma escala de 0 (auséncia de radiopacidade) a 3 (alta radiopacidade). Os
critérios foram avaliados entre os momentos 1 e 6, correspondentes as
venografias realizadas de 20 a 120 segundos ap6s administracédo do contraste.
No critério grau de radiopacidade as avaliacdes foram subjetivas, ndo sendo
fornecido aos avaliadores nenhum padréao para cada escore individualmente.

Os arquivos digitais contendo as venografias, tabuladas por animal e
membros ao longo do tempo, foram distribuidos entre cinco avaliadores. Estes

desconheciam a metodologia experimental, foram escolhidos com base em sua
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competéncia e apresentavam experiéncia comprovada na pratica clinica e

didatica dentro da area de radiologia veterinaria.

Nos dois critérios qualificados, os avaliadores atribuiram escores as

venografias, para os quatro membros, em todos 0s momentos e para todos 0s

animais.

QUADRO 5 — Graduacao dos escores de avaliacdo qualitativa (0 a 5) de

preenchimento vascular, considerando a regido de difusdo do contraste no leito

venoso distal do digito, nas venografias dos bovinos estudados

ESCORE CRITERIO DE AVALIACAO

0 Contraste no subcutaneo/falha no preenchimento venoso

1 Contraste preenchendo as veias na regido da falange média de apenas
um digito (2° ou 3° digitos)
Contraste preenchendo as veias na regido das falanges média e distal

2 - o o i
de apenas um dos digitos (2° ou 3° digitos)

3 Contraste preenchendo as veias das falanges média e distal de um dos
digitos (2° ou 3° digitos) e média do outro
Contraste preenchendo as veias das falanges médias e distal do 2° e 3°

4 digitos, mas com falha no preenchimento limitada em uma das falanges
distais

5 Contraste preenchendo completamente as veias das falanges média e

distal do 2° e 3° digitos

QUADRO 6 — Graduacéo dos escores de avaliacdo qualitativa (0 a 3) do grau

de radiopacidade do contraste, considerando o preenchimento do espaco

intravascular digital nas venografias dos bovinos estudados

ESCORE CRITERIO DE AVALIACAO
0 Auséncia de radiopacidade
1 Baixa radiopacidade
2 Média radiopacidade
3 Alta radiopacidade




4.5 Tomografia computadorizada: estudo piloto

Em complementacdo da avaliacdo da venografica realizou-se uma
tomografia computadorizada contrastada. Executou-se o procedimento em uma
novilha da raca holandesa, com peso de 300 Kg, higida e sem nenhuma
enfermidade podal. O animal foi submetido a anestesia geral inalatoria e
posteriormente ao exame mediante a administracdo de contraste, pela
metodologia descrita para o grupo 2 e subgrupo 1.

Como ferramenta, utilizou-se o tomégrafo helicoidal®, onde o animal foi
posicionado também em decubito lateral direito. Os cortes usados foram
transversais continuos de 2 mm por 2 mm de incremento, com ajuste del20
Kv, 120 mA, 512 X 512 matrix e a reconstituicdo da imagem de forma

tridimensional com o auxilio do programa Voxar 3D, versao 3.3°.

5. ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica dos escores de preenchimento e dos escores de
radiopacidade foram realizadas pelos testes:

. teste de Mann-Whitney para comparar 0s grupos segundo 0S acessos
em cada momento;

. teste de Wilcoxon para comparar 0s acessos segundo 0S grupos em

cada momento;

. teste de Friedman para comparar oS momentos segundo 0S grupos € 0S
acessos;
. teste de Mann-Whitney para comparar os grupos em cada momento.

As estatisticas foram consideradas significativas quando P < 0,05.
As andlises estatisticas foram efetuadas empregando-se o programa SAS™
(Statistical Analysis System).

*Tomdgrafo helicoidal, Marca SHIMADZU modelo SCT-7800TC, Shimadzu Corp., Kyoto,
Japan.

o Programa voxar 3D, version 6.3, Toshiba Medical Visualization Systems Europe, Endinburg,
UK.

19 SAS Institute Inc. The SAS System, release 9.3. SAS Institute Inc., Cary:NC, 2013.



6. RESULTADOS

A metodologia proposta para a realizacdo deste estudo se mostrou
eficiente e satisfatoria. Algumas consideracdes, complicacdes e dificuldades
nas diferentes etapas dos processos serédo descritas a seguir.

Apenas com a contencdo fisica auxiliada pelo tronco tombador hidraulico
foi possivel a realizacdo dos procedimentos preliminares da venografia,
cateterizacdo das veias propostas na metodologia, administracdo do contraste
e captura das imagens radiogréficas.

Em alguns momentos, identificou-se maior dificuldade no acesso venoso
dorsal, lateral e medial e consequentemente no procedimento radiogréfico.
Esta dificuldade ocorreu quando a vaca se apresentava mal posicionada no
tronco, com as extremidades dos membros pouco expostas, resultante das
variacbes na altura das vacas e respectivos mecanismos de ajustes do tronco,
gue deveriam se realizados para compensar tais variacdes. Esta situacao ficou
evidente, quando do posicionamento do torniquete na extremidade do membro
animal, demasiadamente proximo a estrutura metalica do tronco, restringindo a
dimensdo radiografica proximal das falanges proximais.

A tricotomia prévia no local da venopuncéao facilitou substancialmente a
identificacdo vascular. Para auxiliar na localizacdo do local correto da
administracdo do contraste, ndo foi necessario a utlizacdo da caneta
dermogréafica em nenhum momento.

Diante do posicionamento do animal que permaneceu em decubito
lateral direito, durante todo o procedimento, identificou-se que o acesso venoso
digital comum IV, no antimero direito e digital comum Il esquerdo,
apresentaram maior dificuldade nos membros toracicos e pélvicos. Esta
dificuldade foi atribuida, ao posicionamento do técnico embaixo do membro, no
momento da venopuncgao.

A confeccao do torniquete de borracha elastica butilica demonstrou ser
eficiente para obstruir o fluxo venoso sanguineo. Soma-se como pontos
positivos do material, facilidade de aquisicdo e baixo custo. Entretanto,
apresentava vida util de curta duragcdo, necessitando ser trocada a cada 4

procedimentos em média.
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Durante a sua colocacdo, identificou-se deslizamento discreto do
torniquete em alguns animais, contudo sem interferéncia na obstrucdo do fluxo
sanguineo e ndo necessitando de correcéo.

O grau de claudicacdo néo sofreu alteracdo quando comparado com a
avaliacdo clinica do inicio da fase experimental. Contudo, alguns animais
apresentaram hematoma e aumento de volume ao redor do local da

venopuncao.

6.1 Venografia retrégrada

A venopuncdo digital dorsal comum Il foi executada com maior
facilidade tanto nos membros toracicos quanto nos pélvicos. Neste acesso,
independente do grupo ao qual o animal pertencia, foram realizadas 28
venopuncdes, sendo que, apenas em 1 membro n&o foi possivel a localizagdo
correta da veia. Contudo, nos acessos da v. digital palmar/plantar comum Il e v.
digital palmar/plantar comum 1V, este fato se repetiu em 5 episddios de um total
de 25 acessos. Nao foi observada nenhuma diferenca entre a facilidade de
acesso da veia digital comum palmar/plantar 1l ou IV.

Durante a administracdo do contraste na veia digital dorsal comum llI,
ndo houve resisténcia no émbolo da seringa em nenhum momento
independente do volume administrado. Em contrapartida, em 12
administragOes pela veia digital comum palmar/plantar Il e IV foi identificada
resisténcia durante a administracdo do contraste nos animais do G1 e G2,
mesmo quando o escalpe se apresentava posicionado corretamente dentro do
leito vascular.

Em nenhum momento o0s animais apresentaram movimentagcao
excessiva durante a administracdo do contraste, podendo indicar que este

procedimento ndo causou desconforto independente do volume administrado.
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6.2 Avaliacdo das imagens radiograficas

Sao apresentadas a seguir venografias que correspondem aos escores
de preenchimento e radiopacidade vascular, variando de 0 a 5 e de 1 a 3
(Quadro 5 e 6), respectivamente. As venografias representam 0S escores
atribuidos pela maioria dos avaliadores e ndo consideram o momento de sua
obtencao radiografica e nem mesmo 0s grupos ou acessos envolvidos.

6.3 Radiografias da avaliacdo de preenchimento vascular

6.3.1 Escore O

EcoView 4 i 3
Ex: p : VACA HOL 30

‘ . Ja VACA HOL 30

Se: 24/29 \ Acc:
Im: 0/1 | ' 2013 Aug 15
\ ' P Acq Tm: 06:37:06

MTD 4C

Lat: U

Lin:DCM / Lin:DCM / I1d:ID
W:11178 L:10004 SIZES ARE APPROXIMATE

FIGURA 14 — Imagem radiografica do MTD da vaca 30, pertencente ao grupo 1
e acesso 2 (M2), onde 100% dos avaliadores classificaram em escore 0 para o

padrao de preenchimento vascular
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6.3.2 Escore 1

EcoView ' : 5 1

Ex: SPROUETOMARCOS/CELSO
D B \/ACA HOL 06

Se: 16/30 i ¢ G f) Acc:

Im: 0/1 e 'l 2013 Aug 14
O WAL Tm: 12:53:41

'HMATE 20

FIGURA 15 — Imagem radiografica do MTE do animal 6, pertencente ao grupo
e subgrupo 1(M1), onde 60% dos examinadores quantificaram em 1 o padrdo

de preenchimento vascular



6.3.3 Escore 2

EcoView
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Se: 25/30
Im: 0/1

Lat: U

11

186.84711
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2013 Jul 05

Acqg Tm: 11:03:04
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FIGURA 16 — Imagem radiografica do MTE da vaca 11, pertencente ao grupo 2

(M2), onde 100% dos avaliadores quantificaram escore 2 no padrdo de

preenchimento vascular



6.3.4 Escore 3

EcoView
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Im: 0/1
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FIGURA 17 — Imagem radiografica do MPE da vaca 11, pertencente ao grupo e

subgrupo 2 (Me), onde 80% dos avaliadores quantificaram o escore 3 no

padrao de preenchimento vascular
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6.3.5 Escore 4

EcoView
Ex: PROJETO MARCOS/CELSO
N VACA HOL 25
P 120 Acc:
Im: 0/1 2013 Aug 14
’ Acq Tm: 06:48:05

Lat: U

Lin:DCM / Lin:DCM /1d:ID
W:14168 L:9299 SIZES ARE APPROXIMATE

FIGURA 18 — Imagem radiografica do MPD do animal 25, pertencente ao grupo
e subgrupo 1(Mse), onde 80 % dos avaliadores quantificaram escore 4 para o

padrao de preenchimento vascular
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6.3.6 Escore 5

EcoView

Ex: : ‘ SNPRETA
186.8470

Se: 11/34 ' :, Acc:

Im: 0/1 : s ' 'j?f‘-.lf. 2013 Jul 05
: % g Acq Tm: 06:27:46

Lat: U

FIGURA 19 — Imagem radiografica do MPE do animal 80, pertencente ao grupo
e subgrupo 2 (M4), onde 100% dos avaliadores quantificaram em 5 o escore de

preenchimento vascular
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6.4 Radiografias do padréo de radiopacidade

6.4.1 Escore 1

EcoView | ’ i
Ex: b 3 BROJETO MARCOS/CELSO

PNy P i VACA PRETA S/N 02
Se: 5/29 : I ’ Acc:
Im: 0/1 3 2013 Aug 14

Acq Tm: 11:49:00
“RMPE 100"

FIGURA 20 — Imagem radiografica do MPE do animal 50, pertencente ao grupo
1 e subgrupo 2 (Ms5), onde 60% dos avaliadores quantificaram em escore 1 o
grau de radiopacidade do contraste
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6.4.2 Escore 2

EcoView

 PROJETO MARCOS/CELSO

VACAHOL 25

EX ; N AR
e 1 B : Acc:
3043776 60" ) 2013 Aug 14

Acq Tm: 07:06:29
Lat: U

FIGURA 21 — Imagem radiografica do MTD do animal 25, pertencente ao grupo
1 e subgrupo 2 (M3), onde 60% dos avaliadores quantificaram em escore 2 o
grau de radiopacidade do contraste



6.4.3 Escore 3
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FIGURA 22 — Imagem radiografica do MTD do animal 80 (S/N PRETA),

pertencente ao grupo e subgrupo 2 (Ms5), onde 100% dos avaliadores

guantificaram em escore 3 o0 grau de radiopacidade do contraste
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6.5 Grau de preenchimento vascular

Considerando os valores para o preenchimento vascular pelo contraste
(Tabela 1), os valores medianos observados no grupo 2 sdo maiores quando
comparado aos do grupo 1. Ainda neste aspecto, no grupo 1 nao foram
observados valores de escore maximos (5) em nhenhum momento.

Ao comparar 0s grupos, existe diferenca significativa (p<0,05)
relacionada ao escore de preenchimento vascular.

Quando se considera os momentos e diferentes acessos avaliados,

evidencia-se que nao existe diferenca significativa (p> 0,05) entre estes.

TABELA 1 - Valores da mediana (Md), minimo (Min) e maximo (Max) dos
escores de avaliacdo do preenchimento por contraste nas veias
digitais dos membros de bovinos

Gruno Escore de Momentos

PO breenchimento ~ 20 40 60 80 100 120

. Md 2 2 2 2 1 2

E Min 0 0 0 0 0 0

(n=24) Max 4 4 4 4 4 4

, Md 3 3 3 3 3 3

k Min 0 0 0 0 0 0

(n=29) Max 5 5 5 5 5 5
p? 0,0137 0,0080 00088 00113 00069 0,0138

! teste de Mann-Whitney

6.6 Padrdo de radiopacidade do contraste

Para a variavel grau de radiopacidade do contraste na venografia, ndo
existe diferenga significativa (p> 0,05) quando comparamos 0S momentos,

acessos e grupos (Tabela 2).
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TABELA 2 - Valores da mediana (Md), minimo (Min) e maximo (Max) dos
escores de avaliagdo da radiopacidade do contraste nas veias

digitais dos membros de bovinos

G Escore de Momentos
'UPO " radiopacidade ~ 20 40 60 80 100 120
. Md 3 3 3 3 3 3
E Min 1 1 1 1 1 1
(n=24) Max 3 3 3 3 3 3
, Md 3 3 3 3 3 3
E Min 2 2 2 1 1 1
(n=29) Max 3 3 3 3 3 3
p? 0,1538 0,1538 02866 0,4533 07220 0.7228

! teste de Mann-Whitney

6.7 Artefatos e falhas na técnica

6.7.1 Extravasamento perivascular de contraste

A principal causa de resultados insatisfatorios das venografias realizadas
foi a administracdo do contraste no espaco perivascular, principalmente
identificada quando se optou pelo acesso 2. Este fato foi observado tanto pela
puncdo na v. digital palmar/plantar comum Il e IV. Contudo, ndo se verificou
diferenca entre estes acessos.

Em determinados procedimentos notou-se que parte do contraste estava
no espaco perivascular. Todavia, foi possivel avaliar as radiografias como
proposto na metodologia. Inclusive nestes casos, apresentando avaliacdo de

alta qualidade venografica pelos avaliadores (Figura 23).



52

EcoView kg
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& 186.84716
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MPE 20

FIGURA 23 — Imagem radiografica do MPE da vaca 16, pertencente ao grupo 2

e subgrupo 2, onde 80% dos avaliadores qualificaram em 5 o escore de
preenchimento vascular e 3 o de radiopacidade do contraste (M1), onde

apresentou extravasamento de contraste no local da venopuncéo

6.7.2 Falha de preenchimento

Outra alteracdo observada com frequéncia, quando comparada ao
extravasamento de contraste perivascular, foi a falha de preenchimento,
principalmente em regido de falange média e distal. Nos casos observados
com maior frequéncia, 0sS animais Se encontravam no grupo 2,
independentemente do acesso. Nestas situagdes 0s animais receberam altos
escores para padrao de radiopacidade e baixos nos de preenchimento vascular
(Figura 24).
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FIGURA 24 - Venografia do MPD da vaca 33, pertencente ao grupo 2
subgrupo 1, com falha de preenchimento vascular pelo contraste, em terco
médio de falange proximal na sua face abaxial medial (v. digital palmar digital
abaxial IV e v. interdigital). As setas evidenciam a auséncia de difusdo em
sentido distal abaxial (branca) e reducéo do fluxo no eixo axial (vermelha) desta
mesma falange, possivelmente a partir do fechamento de duas valvulas

venosas

Na tomografia computadorizada (Figura 25) a semelhanca da venografia,
observa-se que existe falha de preenchimento do contraste no terco médio de
falange proximal na sua face abaxial medial (v. digital palmar digital abaxial V)

e face axial articular interfalangica (v. interdigital).



FIGURA 25 — Tomografia computadorizada contrastada do MPD da novilha
holandesa, aspecto dorsal. Nota-se, a falha de preenchimento pelo contraste

na extremidade do digito lateral tanto no aspecto dorsal, quanto lateral

7. DISCUSSAO

Em virtude do comportamento e das ferramentas semiolégicas
disponiveis para contencéo fisica na espécie bovina, optou-se pela realizacao
da venografia em decubito lateral em tronco tombador. Diferentemente da
espécie equina onde este procedimento é realizado na posi¢cdo quadrupedal e
sedado com xilazina, detomidina ou romifidina (D’ARPE, et al., 2009; D’ARPE e
BERNARDINI, 2010; RUCKER, 2010; D’ARPE, 2011). Como os bovinos sao
bastante sensiveis aos agonistas alfa 2 (HAL e CLARK, 1987), e na maioria
das vezes sofrem o decubito quando estes sdo administrados por via sistémica,

sua utilizacdo ndo é recomendada nesta situacdo. Neste caso, apenas com a
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contencdo fisica auxiliada pelo tronco tombador hidraulico possibilitou a
realizagdo dos procedimentos preliminares da venografia, cateterizagdo das
veias propostas na metodologia, administracdo do contraste e captura das
imagens radiograficas.

Em contrapartida, apesar do tronco tombador facilitar a contengédo, em
alguns momentos dificultou o acesso venoso lateral no antimero direito e
medial no esquerdo. Esta dificuldade foi atribuida, ao posicionamento do
técnico embaixo dos membros, no momento da venopuncdo. Fato este nao
observado no equino em posi¢cao quadrupedal (D’ARPE et al., 2009; D’ARPE e
BERNARDINI, 2010; RUCKER, 2010; D’ARPE, 2011).

A realizacdo da tricotomia facilitou a identificacdo da vascularizacdo e
aumentou a eficacia da antissepsia, assim como descrito ha metodologia para
a espécie equina (REEDEN, 2001). Além disso, dispensou 0 uso da caneta
dermografica para a identificagdo do vaso, antes da sua cateterizacdo
(RUCKER et al., 2006).

O procedimento de obstrucdo do fluxo sanguineo, mediante a aplicacédo
de um torniquete de borracha butilica, ao invés da cobertura com bandagens
elasticas do tipo elastikon® (REEDEN, 2001; RUCKER et al., 2006; RUCKER,
2010), foi eficiente neste estudo. Contudo, em alguns momentos, identificou-se
deslizamento discreto do torniquete, sem interferéncia na obstrucao do fluxo
sanguineo e ndo necessitando de corregéao.

A venopungéo digital dorsal comum IIl foi executada com maior
facilidade tanto nos membros toracicos quanto nos pélvicos quando comparado
ao acesso da v. digital palmar/plantar comum Il e IV. Esta facilidade na
venopungao e sua manutengcdo pode ser decisiva, para realizacdo de uma
venografia adequada, minimizando as falhas da técnica conforme descrito nas
figuras 14 e 22.

Considerando a comparacao de acessos na espécie equina, tanto a veia
guanto a artéria digital dorsal comum Il estdo ausentes (BUDRAS et al., 2005),
assim nao foi possivel comparar com os dados da literatura entre as duas
espécies.

Em estudos mais recentes existe a recomendacao para a utilizacdo da
veia digital medial em equinos, como via para a administragdo do contraste
(RUCKER, 2010). Baldwin e Pollitt, (2010) relatam que a administracdo do
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contraste na veia digital independente de ser lateral ou medial torna indiferente
a avaliacdo da venografia, sem também comparar a facilidade de acesso entre
as vias. Nos animais deste estudo, ndo foram observadas diferencas
relacionadas a facilidade durante a venopuncdo entre a v. digital comum
palmar/plantar Il ou IV.

Diferentes autores relatam que a administracdo do contraste na veia
digital, independente do acesso ser lateral ou medial, ndo interfere na
qualidade da venografia (D’ARPE et al., 2008; BALDWIN e POLLITT, 2010;
RUCKER, 2010). Neste estudo, ndo foram observadas diferencas significativas
entre a qualidade radiogréfica, quando sédo relacionados estes diferentes
acessos venosos (Il e IV). As analises estatisticas ndo evidenciaram diferencas
significativas nas caracteristicas radiograficas, independentemente do acesso
venoso, corroborando com os resultados encontrados na espécie equina
(D’ARPE, 2008; BALDWIN e POLLITT, 2010; RUCKER, 2010).

Os animais ndo apresentaram movimentacdo excessiva durante a
administracdo do contraste, indicando que o procedimento ndo causou
desconforto em ambos os grupos, independente do acesso venoso. Em
contrapartida, alguns animais apresentaram movimentagdo moderada durante
a colocacao do torniquete, que cessava dentro de poucos segundos, sem a
necessidade de outras intervenc¢des, assim como descrito por RODRIGUES et
al., (2009). Como na espécie equina o paciente encontra-se sedado e com
anestesia local, ndo foi possivel tracar comparacfes sobre este aspecto.

Como existem poucos relatos na literatura sobre a utlizacdo da
venografia retrograda podal em bovinos, optou-se por nao utilizar o bloqueio do
nervo digital palmar/plantar. Diversos autores recomendam o bloqueio
perineural com lidocaina ou bupivacaina, previamente a colocacdo do
torniquete (D’ARPE et al., 2009; D’ARPE e BERNARDINI, 2010; RUCKER,
2010; D’ARPE, 2011).

Em alguns membros dos animais que foram agrupados no subgrupo 2,
identificou-se resisténcia no émbolo da seringa durante a administracdo do
contraste. Contudo, esta condicdo nédo teve relacdo com a administracdo de
contraste no espaco perivascular, ja que as radiografias ndo demonstram a
presenca deste no espacgo perivascular. Além disso, ndo foram identificados

sinais locais como reducdo da temperatura no local, distensdo da pele e
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auséncia do retorno sanguineo durante a aspiracdo (RUCKER et al., 2006).
Pode-se suspeitar inicialmente entdo, que o aumento da resisténcia no émbolo
se justifique pelo contato entre a extremidade do escalpe em contato com a
parede vascular interna.

Outra possivel justificativa para 0 aumento da resisténcia no émbolo da
seringa, durante a administracdo pode ser atribuida a presenca das valvulas
venosas (Figuras 4, 5, 24 e 25). Nos membros onde a forca da gravidade se
opde ao fluxo de sanguineo, estas permitem o fluxo sanguineo em direcédo ao
coracdo, mas nao na direcdo inversa (MOORE et al., 2012). Contudo, durante
a administracdo do contraste na veia digital dorsal comum Il (subgrupo 1), nédo
houve resisténcia no émbolo da seringa, em nenhum momento independente
do volume administrado. Diante destas consideracfes, podemos suspeitar que
pelo calibre maior deste vaso, as véalvulas sejam liberadas com mais facilidade,
sem aumentar a pressao do émbolo durante a administragao do contraste.

Reeden, (2001) e Rucker, (2010) relatam que a flexdo do carpo e o
apoio dos membros no solo, apés a administracdo do contraste, favorecem a
perfuséo de vasos laminares na extremidade do membro (D’ARPE e
BERNARDINI, 2010). Nas vacas deste estudo, somente a flexdo manual da
extremidade distal dos membros, parece néo ter sido suficiente para a abertura
das valvulas venosas, colaborando para uma menor ou auséncia de difusdo do
contraste em determinadas regifes do digito, em diferentes momentos.

O preenchimento inadequado pelo contraste, no sistema venoso podal
das vacas estudas, deve ser considerado ao se pretender utilizar a técnica de
venografia em ruminantes para avaliar processos inflamatérios, como no
equino (D’ARPE, 2008, BALDWIN e POLLITT, 2010; ACKERMAN, 1975). As
diferencas anatomicas vasculares na extremidade dos membros destas
espécies, especialmente a presenca de numerosas valvulas venosas, devem
ser o principal responsavel pelas falhas de preenchimento observadas
(GETTY, 1986; KONIG e LIEBICH, 2004; TORTORA e DERRICKSON, 2012).

Os volumes preconizados neste estudo ndo seguem 0S mesmos
padrées recomendados para a espécie equina. Nesta espécie, 0os volumes
podem variar de 25 a 30 mL para animais entre 450 a 700 Kg (D’ARPE e
BERNARDINI, 2010; BALDWIN e POLLITT, 2010) ou até 36 mL para equinos

adultos de racas grandes (REEDEN, 2001). A alteracdo no volume pode ser
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explicada pelas observacdes clinicas de um estudo piloto deste autor, onde se
identificou presséo excessiva no émbolo da seringa e desconforto dos animais,
durante a administracdo do contraste apos 25 mL em 10 vacas independente
do acesso venoso. Considerando que a pressao excessiva € determinante na
ocorréncia de falhas na venografia (RUCKER, et al., 2006), optou-se pelo
volume maximo de 20 mL de contraste.

Neste estudo, identificou-se que as radiografias dos membros do grupo
2 apresentaram melhor qualidade e com diferenca significativa em relacdo ao
grupo 1. Estes resultados foram observados independentes do subgrupo no
qual os membros estavam inseridos. Entretanto, mesmo nestes casos (G2), em
diferentes momentos, foram observadas falhas importantes no preenchimento
vascular de pelo menos um digito. Essas alteracbes foram igualmente
identificadas nas imagens radiograficas e 0s mesmos achados foram
observados na tomografia computadorizada (Figuras 24 e 25).

Neste estudo, ndo foram observadas diferencas significativas entre os
momentos M1 e M6, quando se avalia os padrdes de preenchimento vascular e
radiopacidade do contraste. Diante desta constatacdo, sugere-se em outros
estudos complementares sejam realizados, com venografia em bovinos. Dentre
estes, a administracdo do contraste em decubito lateral, seguida da colocacao
do animal em posicdo quadrupedal e realizacdo do exame radiografico.
Todavia, esta conducao esbarraria no comportamento da espécie bovina, que
dificultaria sobremaneira o procedimento. Rucker et al., (2006) recomenda que
as radiografias sejam tomadas no periodo imediatamente apds a administracéo
do contraste. Em outros estudos, sugere-se que sejam tomadas entre 45 a 120
segundos quando se deseja, sendo este ultimo utilizado para diagnostico de
abscessos, seroma ou edema (RUCKER, et al.,, 2006; RUCKER, 2010;
D’ARPE e BERNARDINI, 2010). Este tempo se justifica pela alta osmolaridade
do contraste e sua consequente difusdo para os tecidos adjacentes aos vasos
sanguineos.

O grau de claudicacdo ao final da venografia, ndo sofreu alteracéo
quando comparado com a avaliagdo clinica inicial. Contudo, alguns animais
apresentaram hematoma e aumento de volume ao redor do local da
venopunc¢ao. Estes achados corroboram os dados da literatura para a espécie

equina, onde as complicacdes identificadas sdo restritas aos locais de
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administracdo. Nestes casos, a recuperacdo se faz sem a necessidade de
tratamento clinico ou cirargico (REEDEN, 2001; RUCKER et al., 2006).

Na avaliacdo da venografia o profissional deve estar familiarizado com a
anatomia vascular do digito. Devera também adquirir experiéncia com 0s
diversos estudos em animais sadios e outros acometidos de afecgdes podais.
Desta forma, pode adquirir capacidade de diferenciar artefatos de técnica das
alteracdes propriamente ditas (RUCKER, 2003; RUCKER et al., 2006).

A presenca do contraste no espaco perivascular pode ser um dos fatores
para a reducdo da radiopacidade da radiografia, criando um artefato. Essa
situacao foi identificada em alguns membros, principalmente no acesso do
subgrupo 2. Ainda assim, foi possivel avaliar as radiografias em todos os
momentos, e em alguns casos se apresentando de boa qualidade. Além disso,
outros estudos devem ser realizados com as imagens radiogréficas,
objetivando avaliar e padronizar as estruturas venogréficas de maior interesse

em bovinos, assim como ja descrito para a espécie equina (D’ARPE, 2004).



8. CONCLUSOES

A puncdo da veia digital dorsal comum Ill apresentou maior
acessibilidade, quando comparado as veias digital comum Il ou IV, tanto em
membros toracicos, quanto nos pélvicos, com os animais em decubito lateral
direito.

A administracdo do contraste na veia digital dorsal comum lll, veias
digital comum 1l ou IV, ndo interfere na qualidade de preenchimento e no
padrdo de radiopacidade das imagens radiograficas.

A administracdo de 20 mL de contraste apresentou os melhores
resultados, considerando a qualidade da imagem radiografica e possibilitou
melhor interpretacdo da vascularizacao digital em bovinos.

No venograma do bovino as imagens podem ser tomadas entre 20 e 120
segundos apl6s a administracdo do contraste, sem que exista prejuizo a
qualidade radiografica.

A venografia ndo deve ser utilizada como unico indicador da qualidade
de perfusdo vascular podal, especialmente ao se considerar 0S processos
inflamatérios digitais em bovinos.

Outros estudos serdo necessarios para avaliar diferentes técnicas
venograficas, bem como para melhorar a perfusao do contraste nos digitos dos

bovinos.
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10.2 ARTIGO CIENTIFICO
Estudo da técnica de venografia dos digitos de vacas

Venography study of the technique of the digits of cows

Marcos Gomes Loureiro' Marco Aurélio Galo' Ana Liz Garcia Alves """ Carlos

Alberto Hussni'"' Marcos Jun Watanabe'"' Luiz Carlos Vulcano'' Marcelo
Damas Pyles' Roberto Dellort' Priscila Macedo de Souza'V Silvia Helena
Venturoli Perri¥ Celso Antonio Rodrigues'"
RESUMO
Em bovinos a venografia retrégrada podal é pouco descrita, quando comparada com a
espécie equina. O objetivo deste estudo foi descrever a técnica de venografia retrégrada
podal em vacas, comparando os acessos da veia digital dorsal comum Il com a digital
comum Il ou 1V, nos membros toréacicos e pélvicos mediante a administracdo de dois
diferentes volumes de contraste. Foram utilizados 53 membros toracicos e pélvicos de
14 vacas, contidas em decubito lateral no tronco, com o torniquete de borracha
posicionado a 5cm do paradigito. Administrou-se 10mL do diatrizoato de meglumine
em 24 membros (grupo 1), sendo 13 na veia digital dorsal comum |11 pelo acesso 1 (Al)
e 11 na digital Il ou IV no acesso 2 (A2). No grupo 2, administrou-se 20mL em 29
membros, sendo 15 pelo Al e 19 no A2. Apo6s a administracdo do contraste, as
radiografias foram repetidas a cada 20 segundos até 120 segundos, na projecdo dorso

palmar/plantar 0°. O grau de preenchimento vascular foi maior no grupo 2,

independente do acesso venoso, do membro ou momento. N&o houve diferenga
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significativa no grau de radiopacidade das imagens radiograficas quando comparado o
acesso venoso, momento e membro de ambos os grupos. Conclui-se que a
administracdo de 20mL de contraste apresentou melhor preenchimento e radiopacidade,
ndo havendo diferenca entre 20 e 120 segundos apds a administragdo do contraste na
qualidade radiografica independente do acesso venoso.
Palavras-chave: contraste, laminite, podologia, raios X, venograma.
ABSTRACT

In cattle the foot retrograde venography is rarely described, compared with the
equine species. The aim of this study was to describe the technique of retrograde
venography foot in cows, comparing the approaches of the dorsal common digital vein
I11 with the digital commons Il or IV, thoracic and pelvic by administering two different
volumes of contrast members. Were used fifty tree fore and hindlimbs of 14 cows,
contained in the lateral position on the trunk with rubber tourniquet placed at 5 cm from
paradigito were used. Was administered 10 mL of diatrizoate meglumine 24 members
(group 1), 13 dorsal common digital vein Il for access 1 (Al) and 11 digital 1l or IV
access 2 (A2). In group 2 was administered 20 mL 29 members, 15 by 19 in Al and A2.
After contrast administration, the radiographs were repeated every 20 seconds until 120
seconds, back projection on the palmar/plantar 0°. The degree of vascular filling was
greater in group 2, independent of venous access, member or moment. There was no
significant difference in the degree of radiopacity of radiographic images when
compared to the venous access, time and a member of both groups. We conclude that
administration of 20 ml of contrast showed better filling and radiopacity, with no
difference between 20 and 120 seconds after contrast administration in independent
radiographic quality venous access.

Key words: contrast, laminitis, podiatry, x rays, venogram.
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INTRODUCAO

Diversos métodos in vivo e in vitro tem sido utilizados para avaliar o fluxo
sanguineo digital. Dentre estes métodos incluem a angiografia da artéria digital
(AKERMAN et al., 1975) e a venografia (D’ARPE & BERNARDINI, 2010). O exame
venografico consiste numa ferramenta diagndstica para a identificacdo radiografica da
vascularizacdo venosa, podendo ser utilizada no digito ap6s a administragdo de um
contraste liquido radiopaco na veia digital palmar ou plantar (D’ARPE &
BERNARDINI, 2010).

A venografia permite ao clinico executar o diagnoéstico, auxilia na decisdo
terapéutica clinica (casqueamento), cirdrgica (tenotomia flexor digital profundo ou
resseccdo da parede do casco), monitora a evolucdo da enfermidade e promove maior
especificidade no prognostico (RUCKER, 2010). O venograma também pode identificar
pontos ou areas de necrose antes mesmo que estas sejam detectadas clinicamente
(HOOD, 1999).

Na avaliacdo da venografia o profissional deve estar familiarizado com a
anatomia vascular do digito e adquirir experiéncia com os diversos estudos em animais
sadios e outros acometidos de enfermidades podais, para que este tenha capacidade de
diferenciar artefatos de técnica das patologias propriamente ditas (RUCKER et al.,
2006). O objetivo deste estudo foi descrever a técnica de venografia retrograda podal
em vacas, comparando 0s acessos da veia digital dorsal comum Ill com a digital comum
I1 ou 1V, nos membros torécicos e pélvicos mediante a administragdo de dois volumes
diferentes de contraste.

MATERIAL E METODOS
Foram utilizadas 14 vacas adultas holandesas com peso médio de 610Kg, sem

historico de lesdes podais. A auséncia de lesdes podais foi estabelecida mediante a
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atribuicdo do escore de locomogéo e exame clinico especifico (inspecédo e palpacdo das
ungulas).

Os animais foram contidos em decubito lateral direito no tronco tombador para
casqueamento modelo hidraulico (Horsy heron®, Garc¢a, Brasil), e 0os membros
mantidos em posicdo apropriada, através de cintas de nailon com 150cm de
comprimento e 5¢cm de largura.

Os animais foram divididos em dois grupos, onde no grupo 1 (G1), composto
por 6 vacas, foi utilizado o volume de 10ml e no grupo 2 (G2) composto por 8 vacas,
foram utilizados 20mL de diatrizoato de meglumina (Relieve 60%®) como contraste,
administrado pela via intravenosa regional sem diluicdo. Durante a divisdo dos dois
grupos, optou-se pelo sorteio do animal individualmente onde o volume do contraste
administrado foi 0 mesmo nos 4 membros. Os volumes foram utilizados baseados num
estudo piloto com 10 vacas holandesas, onde se observou desconforto em todos os
animais durante a administracdo de um volume maior que 25mL.

Além da divisdo dos membros em G1 e G2, estes foram divididos em dois
subgrupos onde no primeiro, denominado acesso 1 (Al), optou-se pela venopuncéo da
v. digital dorsal comum |11, totalizando 28 membros, sendo 13 no G1 e 15 no G2. Nos
membros do subgrupo denominado acesso 2 (A2), acessou-se na face medial a v. digital
palmar/plantar comum Il ou na face lateral v. digital palmar/plantar comum IV,
totalizando 25 membros, sendo 11 no G1 e 14 no G2. Esta variagdo entre a comum Il ou
IV ndo seguiu nenhum padréo e, ocorreu devido a conveniéncia em se promover uma
venopuncdo adequada e duradoura, minimizando o0s riscos de administracdo

perivascular ou extravasamento do contraste.
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Posicionou-se o torniquete de fita de borracha butilica elastica (40x3x600mm)
no terco distal do metatarso ou metacarpo, aproximadamente 5cm proximal ao
paradigito.

Apds tricotomia e antissepsia com aspersdo de alcool 70° foi introduzido um
escalpe 19G no sentido contrario ao fluxo sanguineo da veia digital, onde se procedeu a
colocacdo do dispositivo PRN®, seguida pela fixacdo do escalpe sobre o torniquete com
esparadrapo. Imediatamente ao término da administracdo do contraste, os digitos foram
flexionados e estendidos rapida e levemente, totalizando 10 movimentos sequenciais.

As projecdes dorso palmar 0° nos membros toracicos e dorso plantar 0° nos
membros pélvicos foram repetidas com intervalo de 20 segundos ap6s a administracao
do contraste até o tempo de 120 segundos, correspondendo 0s momentos M1 ao M6.

Os procedimentos radiogréaficos fizeram uso de um aparelho emissor de raios X
portatil, com painel digital (DR - Orange 1040 HF®, Samsung, China), com detector de
silicone amorfo e drea de 10” x 12”. O panorama visualizador de imagens utilizado foi o
e-film®.

Para a realizacdo das radiografias a técnica utilizada foi 65 kV com 50 mAs,
mantendo a distancia fixa de 60cm entre o foco e o filme com incidéncia dos raios X
perpendicular ao chassi.

Vale ressaltar que, durante todo o procedimento 0s animais permaneceram em
declbito lateral direito. Desta forma em nenhum momento durante 0 exame
venografico, ocorreu 0 apoio dos membros no solo ou qualquer outra superficie.

Foram estabelecidos dois critérios qualitativos para a avaliagdo das imagens
venograficas, divididos em padréo de preenchimento vascular e grau de radiopacidade
do contraste. Os escores de preenchimento instituidos foram: O contraste no

subcutaneo; 1 presente nas veias da falange media de apenas um digito; 2 presente nas



81

veias das falanges média e distal de apenas um dos digitos; 3 presente nas veias das
falanges média e distal de um dos digitos e média do outro; 4 presente nas veias das
falanges médias e distal com falha limitada em uma das falanges distais; 5 presente
preenchimento completo das veias das falanges média e distal (Figura 1).

No critério grau de radiopacidade as avaliacdes foram subjetivas, ndo sendo
fornecido aos avaliadores nenhum padréo para cada escore individualmente. Os escores
de radiopacidade foram divididos em: 0 auséncia; 1 baixa; 2 media; 3 alta radiopacidade
(Figura 2).

Os arquivos digitais contendo as venografias, tabuladas por animal e membros
ao longo do tempo, foram distribuidos entre cinco avaliadores. Estes desconheciam a
metodologia experimental, foram selecionados com base em sua competéncia e
apresentavam experiéncia comprovada na pratica clinica e didatica dentro da area de
radiologia veterinaria.

As andlises estatisticas dos escores de preenchimento e dos escores de
radiopacidade foram realizadas pelos testes de Mann-Whitney para comparar 0S grupos
segundo os acessos em cada momento, Wilcoxon para comparar 0s acessos segundo 0s
grupos em cada momento, Friedman para comparar 0s momentos segundo 0S grupos e
0s acessos e teste de Mann-Whitney para comparar 0s grupos em cada momento
(P<0,05). As analises estatisticas foram efetuadas empregando-se o programa SAS®
(Statistical Analysis System, User version 9.3, SAS Institute, Cary, NC).
RESULTADOS E DISCUSSAO

Em virtude do comportamento e das técnicas disponiveis para contencao fisica
na espécie bovina, optou-se pela realizacdo da venografia em decubito lateral direito em
tronco tombador. Diferentemente da espécie equina onde este procedimento € realizado

na posicdo quadrupedal e sedado com xilazina, detomidina ou romifidina (D’ ARPE et
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al., 2009; D’ARPE & BERNARDINI, 2010; RUCKER, 2010; D’ARPE, 2011). Neste
caso, apenas a contencao fisica auxiliada pelo tronco tombador hidraulico possibilitou a
realizacdo dos procedimentos preliminares da venografia, cateterizacdo das veias
propostas na metodologia, administracdo do contraste e captura das imagens
radiogréficas.

Os volumes preconizados neste estudo ndo seguem 0S mesmos padrdes
recomendados para a espécie equina, onde 0s volumes podem variar de 25 a 30mL para
animais entre 450 a 700Kg (D’ARPE & BERNARDINI, 2010; BALDWIN &
POLLITT, 2010) ou até 36mL para equinos adultos de racas grandes (REDDEN, 2001).
A alteracdo no volume pode ser explicada pelas observacGes clinicas de um estudo
piloto destes autores, onde se identificou pressdo excessiva no émbolo da seringa e
desconforto dos animais, durante a administracdo do contraste ap6s 25mL em 10 vacas
independente do acesso venoso. Considerando que a pressdo excessiva é determinante
na ocorréncia de falhas na venografia (RUCKER et al., 2006), optou-se pelo volume
méaximo de 20mL de contraste.

A venopuncdo digital dorsal comum |11 foi executada com maior facilidade tanto
nos membros toracicos quanto nos pélvicos quando comparado ao acesso da v. digital
palmar/plantar comum 1l e IV. Esta facilidade na venopunc¢do e sua manutencdo pode
ser decisiva, para realizacdo de uma venografia adequada, minimizando as falhas da
técnica. Considerando a comparacéo de acessos na espécie equina, tanto a veia quanto a
artéria digital dorsal comum I1I estdo ausentes (BUDRAS et al., 2005), assim néo foi
possivel comparar com os dados da literatura entre as duas espécies.

Em estudos recentes existe a recomendagdo para a utilizagcdo da veia digital
medial em equinos, como via para a administracdo do contraste (RUCKER, 2010).

BALDWIN & POLLITT, (2010) relatam que a administracdo do contraste na veia
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digital independente de ser lateral ou medial torna indiferente a avaliacdo da venografia,
sem também comparar a facilidade de acesso entre as vias. Nos animais deste estudo,
ndo foram observadas diferencas relacionadas a facilidade durante a venopuncéo entre a
v. digital comum palmar/plantar Il ou IV. As andlises estatisticas ndo evidenciaram
diferencas significativas nas caracteristicas radiograficas, independentemente do acesso
venoso, corroborando com os resultados encontrados na espécie equina (D’ARPE,
2008; BALDWIN & POLLITT, 2010; RUCKER, 2010).

Em alguns membros do subgrupo A2, identificou-se resisténcia no émbolo da
seringa durante a administracdo do contraste. Contudo, esta condi¢do ndo teve relacédo
com a administracdo de contraste no espaco perivascular, ja que as radiografias nédo
demonstram a presenca deste artefato. Pode-se suspeitar inicialmente entdo, que o
aumento da resisténcia no émbolo se justifique pelo contato entre a extremidade do
escalpe em contato com a parede vascular interna ou a presenca das valvulas venosas.

Nos membros onde a forca da gravidade se opbe ao fluxo de sanguineo, as
valvulas permitem o fluxo sanguineo em direcdo ao corag¢do, mas ndo na diregdo inversa
(MOORE et al., 2012). Contudo, durante a administracdo do contraste na veia digital
dorsal comum 11l (Al), ndo houve resisténcia no émbolo da seringa, em nenhum
momento independente do volume administrado. Diante destas consideracdes, podemos
suspeitar que pelo calibre maior deste vaso, as valvulas sejam liberadas com mais
facilidade, sem aumentar a pressé@o do émbolo durante a administragdo do contraste.

REDDEN, (2001) e RUCKER, (2010) relatam que a flexdo do carpo e 0 apoio
dos membros no solo, apos a administracdo do contraste, favorecem a perfusdo de vasos
laminares na extremidade do membro (D’ARPE & BERNARDINI, 2010). Nas vacas
deste estudo, somente a flexdo manual da extremidade distal dos membros, parece ndo

ter sido suficiente para a abertura das valvulas venosas, colaborando para uma menor ou
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auséncia de difusdo do contraste em determinadas regides do digito, em diferentes
momentos.

O preenchimento inadequado pelo contraste, no sistema venoso podal das vacas
estudas, deve ser considerado ao se pretender utilizar a técnica de venografia em
ruminantes para avaliar processos inflamatdrios, como no equino (ACKERMAN, 1975;
D’ARPE, 2008; BALDWIN & POLLITT, 2010). As diferencas anatdomicas vasculares
na extremidade dos membros destas espécies, especialmente a presenca de numerosas
valvulas venosas, devem ser o principal responsavel pelas falhas de preenchimento
observadas (GETTY, 1986; KONIG & LIEBICH, 2004; TORTORA &
DERRICKSON, 2012).

Considerando os valores para o preenchimento vascular pelo contraste (Tabela
1), os valores medianos observados no G2 sdo maiores quando comparado aos do G1.
Ainda neste aspecto, no G1 ndo foram observados valores de escore maximos (5) em
nenhum momento. Ao comparar 0s grupos, existe diferenca significativa (p<0,05)
relacionada ao escore de preenchimento vascular. Quando se considera 0s momentos e
diferentes acessos avaliados, evidencia-se que ndo existe diferenca significativa
(p>0,05) entre estes.

Para a variavel grau de radiopacidade do contraste na venografia, ndo existe
diferenca significativa (p>0,05) quando comparamos 0S momentos, acessos e grupos
(Tabela 2).

RUCKER et al. (2006) recomendam que as radiografias sejam tomadas no
periodo imediatamente apds a administracdo do contraste. Em outros estudos, sugere-se
que sejam tomadas entre 45 a 120 segundos quando se deseja, sendo este Ultimo
utilizado para diagnéstico de abscessos, seroma ou edema (RUCKER et al., 2006;

RUCKER, 2010; D’ARPE & BERNARDINI, 2010). Neste estudo, ndo foram
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observadas diferencas significativas entre os momentos M1 e M6, quando se avalia 0s
padrdes de preenchimento vascular e radiopacidade do contraste.
CONCLUSAO

Com as condicdes descritas neste experimento, pbde-se concluir que a puncéo
da veia digital dorsal comum I1l apresentou maior acessibilidade, quando comparado as
veias digital comum Il ou IV, tanto em membros toracicos, quanto nos pélvicos e que a
administracdo do contraste ndo interfere na qualidade de preenchimento e no padrdo de
radiopacidade das imagens radiogréaficas, independentemente do acesso venoso.

A administracdo de 20mL de contraste apresentou melhor qualidade
radiografica digital nas vacas, onde as imagens podem ser tomadas entre 20 e 120
segundos apoOs a administracdo do contraste. Outros estudos serdo necessarios para
avaliar diferentes técnicas venograficas, bem como para melhorar a perfusdo do
contraste nos digitos dos bovinos.
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Tabela 1 - Valores da mediana (Md), minimo (Min) e maximo (Max) dos escores de

avaliacdo do preenchimento por contraste nas veias digitais dos membros

de bovinos.
Escore de Momentos
Grupo
preenchimento 20 40 60 80 100 120
Md 2 2 2 2 1 2
1
Min 0 0 0 0 0 0
(n=24)
Max 4 4 4 4 4 4
Md 3 3 3 3 3 3
2
Min 0 0 0 0 0 0
(n=29)
Max 5 5 5 5 5 5

P! 0,0137 10,0080 0,0088 0,0113 0,0069 0,0138
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Tabela 2 - Valores da mediana (Md), minimo (Min) e maximo (Max) dos escores de

avaliacdo da radiopacidade do contraste nas veias digitais dos membros

de bovinos.
Escore de Momentos
Grupo
radiopacidade 20 40 60 80 100 120
Md 3 3 3 3 3 3
1
Min 1 1 1 1 1 1
(n=24)
Max 3 3 3 3 3 3
Md 3 3 3 3 3 3
2
Min 2 2 2 1 1 1
(n=29)
Max 3 3 3 3 3 3

0,1538 0,1538 0,2866 0,4533 0,7220 0,7228
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FIGURA 1 — Imagem radiografica do membro pélvico
esquerdo do animal preta, pertencente ao
grupo 2 e acesso A2 (M4), onde 100%
dos avaliadores quantificaram em 5 o

escore de preenchimento vascular.
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FIGURA 2 — Imagem radiogréfica do membro

pélvico direito do animal
preta, pertencente ao grupo 2 e
acesso Al (M1), onde 100%
dos avaliadores quantificaram
em escore 3 para 0 grau de

radiopacidade.
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APENDICE A
QUADRO 7 - Massa (Kg) individual das vacas utilizadas na fase experimental

em ordem crescente de peso

IDENTIFICACAO PESO (Kg)
11 445
1 510
6 520
16 580
25 580
28 595
33 600
80 613
4 617
29 620
31 630
80 670
70 700
30 715

1820 735
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APENDICE B
QUADRO 8 — Modelo de avaliacdo encaminhado aos avaliadores em dois
diferentes padrdes de avaliacdo (Preenchimento e radiopacidade) identificado

individualmente para cada vaca, momento e membro

Vaca:

PREENCHIMENTO POR CONTRASTE NAS VEIAS DIGITAIS DOS
MEMBROS DE BOVINOS (varia de 1 - 5)

TEMPO (SEGUNDOS)
MEMBROS | 20 40 60 80 100 120
MPD
MPE
MTD
MTE

RADIOPACIDADE DO CONTRASTE NAS VEIAS DIGITAIS DOS MEMBROS
DE BOVINOS (varia de 0 - 3)

TEMPO (SEGUNDOS)

MEMBROS 20 40 60 80 100 120

MPD

MPE

MTD

MTE
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TABELA 3 - Escores de avaliacdo do preenchimento por contraste nas veias

digitais dos membros de bovinos

Escore de preenchimento

Grupo Acesso Momento

0 1 2 3 4 5 Toal

20 6 o0 1 4 2 0 13

40 6 0 1 4 2 0 13

60 6 0 1 4 2 0 13

1 80 6 o0 1 3 3 0 13
100 6 1 o0 2 4 0 13

. 120 6 0 o0 4 3 0 13
20 2 3 1 4 1 0 11

40 2 4 2 2 1 0 1

60 > 4 2 2 1 0 11

2 80 > 4 2 2 1 0o 11
100 > 5 2 1 1 0 11

120 2 4 2 2 1 0 1

20 > 1 3 2 3 4 15

40 > 1 3 3 2 4 15

60 2 1 3 3 2 4 15

1 80 > 1 3 2 3 4 15
100 2 1 3 2 3 4 15

120 > 1 3 2 2 5 15

2 20 2 0 2 5 3 2 14
40 2 0 2 5 3 2 14

60 2 0 3 4 1 4 14

2 80 2 0 4 3 1 4 14
100 2 0 4 3 1 4 14

120 2 0 4 3 1 4 14
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TABELA 4 - Escores de avaliacdo da radiopacidade do contraste nas veias

digitais dos membros de bovinos

95

Escore de radiopacidade

Grupo Acesso Momento

1 2 3 Total

20 0 2 11 13

40 0 2 11 13

60 0 2 11 13

1 80 0 3 10 13
100 0 3 10 13

. 120 0 2 11 13
20 1 3 7 11

40 1 3 7 11

60 1 3 7 11

2 80 2 2 7 11
100 1 2 8 11

120 2 2 7 11

20 0 1 14 15

40 0 1 14 15

60 0 1 14 15

1 80 0 2 13 15
100 0 2 13 15

120 0 2 13 15

2 20 0 2 12 14
40 0 2 12 14

60 0 3 11 14

2 80 1 3 10 14
100 1 3 10 14

120 2 2 10 14
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ANEXO C

TABELA 5 - Valores mediano (Md), minimo (Min) e maximo (Max) dos escores
de avaliacdo do preenchimento por contraste nas veias digitais dos
membros de bovinos

Escore de preenchimento

Grupo Acesso Momento Mg Min M

20
40

1 60
(n = 13) 80
100

120

o

20
40

(n = 11) 80
100
120

20
40

(n = 15) 80
100
120

20
40

(n = 14) 80
100
120

WWWWWWWwwWwwwwWwrRPRPPEPPRPEPNWENNDNDDN
ecNeoNeoloNeoNeolloNeoNoNeoNeoNolloNeoNeoNolNoNollolNelNolNolNe
oo oo oagaoadabrbhr,bdbdbdbdbBADdDDMADMD
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ANEXO D

TABELA 6 — Valores mediano (Md), minimo (Min) e maximo (Max) dos escores
de avaliacdo da radiopacidade do contraste nas veias digitais dos
membros de bovinos

Escore de radiopacidade

Grupo Acesso Momento Md Min Max
20

40

1 60

(n =13) 80
100

120

20

40

(n = 11) 80
100
120
20
40

(n = 15) 80
100
120
20
40

(n = 14) 80
100
120

WWWWWwWWWwWwwwwwwwwwowwwwwowwww
P RPEPDNNMNNNDNNMNNMNNNREPPRPPRPEPRPEPRPEPNDNMNNMNNMNNODDN
WWWWWWWwwWwwWwwWwWwWWwwwwWwwwwwwww
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ANEXO E

TABELA 7 - Valores medianos de qualidade 1, comparando os momentos
segundo 0S grupos e 0S acessos

Valores Medianos

GrUpo  Acesso 20 40 60 80 100 120 pl
1 2 2 2 2 1 3 0,8290
1 2 2 1 1 1 1 1 0,0853
p? 0,3125 0,8125  0,8125 0,8125 0,8125  0,8125
1 3 3 3 3 3 3 0,4834
2 2 3 3 3 3 3 3 0,9797
p2 0,7646 0,8311 09219  0,6953  0,6953 0,6377

! teste de Friedman
% teste de Wilcoxon
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ANEXO F

TABELA 8 - Valores medianos de qualidade 2, comparando os momentos
segundo 0S grupos e 0S acessos

Valores Medianos

Grupo Acesso 20 40 60 80 100 120 p!
1 3 3 3 3 3 3 0,7765
1 2 3 3 3 3 3 3 0,4159
p? 0,3750 0,3750 0,5000 0,3750 0,8750 0,2500
1 3 3 3 3 3 3 0,4159
2 2 3 3 3 3 3 3 0,1223
p? 0,7500 0,7500 0,3750 0,4375 0,4375 0,3125

! teste de Friedman
% teste de Wilcoxon



