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Thrombosis of jugular vein is a common problem in the equine medicine, implying
frequently in fatal outcomes. The diagnosis is relatively simple, based on the clinical
findings, angiographics images and ultrasonographycs. The therapeutic employed to a
large extent of the cases is unsatisfactory. The purpose of this study was to evaluate the
applicability of the thrombectomy with Fogarty’s catheter in horses. This technique is
routinely used in medicine, in the reestablishment of the vascular perviousness. Ten
horses were allocated in two groups (five animals each) and induced to an unilateral
thrombosis of right jugular vein, through the surgical access and an application of stenotic
suture and glucose 50% injection. In the control group evolution of the thrombophlebitis
without any therapeutical intervention was evaluated. The animals of the treatment group
were submitted to the thrombectomy with Fogarty’s catheter. General clinical parameters
were analyzed at the moment of the preinduction (MPRE), induction of thrombosis (MT]I),
and at the 10" day of thrombosis evolution (M10). The procedure induced thrombophlebitis
that completely obstructed a segment of the jugular vein in all animals. In the animals of
the control group, the thrombus totally obstructed the vascular lumen until the end of the
period of evaluation, and parotid edema and vascular dilated, cranial to the
thrombophlebitis of jugular vein were observed. The treatment group presented all veins
pervious in the end of the experiment, with total remission of the clinical signs, confirmed
by angiographic and ultrasonographic examinations. So far, it was concluded that the
technique of thrombectomy with Fogarty’s catheter was effective in removal of the
thrombosis obstruction experimentally induced in the jugular vein.
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RESUMO.- Trombose da veia jugular é problema freqiien-
te na medicina equina, implicando muitas vezes em con-
sequéncias fatais. O objetivo deste trabalho foi avaliar em
equinos a aplicabilidade da trombectomia com cateter de
Fogarty, técnica rotineiramente empregada pela medici-
na humana, no restabelecimento da perviedade vascular.
Foram utilizados 10 equinos divididos em dois grupos de
cinco animais, em que se induziu a trombose da veia
jugular direita, através do acesso cirdrgico a veia e apli-
cacgao de sutura estenosante e injecéo de glicose a 50%.
No grupo controle avaliou-se a evolugao da tromboflebite
sem qualquer tipo de intervencao terapéutica. Os animais
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do grupo tratado foram submetidos a trombectomia com
cateter de Fogarty. Foram avaliados os parametros clini-
cos gerais, regionais, ultra-sonograficos e angiograficos,
nos momentos pré-indugao (M-PRE), indugao da trombo-
se (MTI) e 10 dias de evolugcao da trombose (M10). A
técnica empregada induziu a tromboflebite, que obstruiu
completamente um segmento da veia jugular de todos os
animais. Os animais do grupo controle mantiveram os
trombos obstruindo totalmente o lume vascular até o final
do periodo de avaliagédo, sendo que avaliagbes regionais
mostraram principalmente o edema parotideo e o ingurgi-
tamento vascular, cranial a tromboflebite da veia jugular.
O grupo tratado apresentou as veias jugulares pérvias ao
final do experimento, confirmadas pelos exames ultra-
sonograficos e angiograficos, com remissao total dos si-
nais clinicos. Concluiu-se que a técnica da trombectomia
com cateter de Fogarty foi eficiente na desobstrucéo da
veia jugular submetida a trombose experimental.

TERMOS DE INDEXAQAO: Equinos, veia jugular, tromboflebite,
trombectomia, cateter de Fogarty.

INTRODUCAO

Trombose é a formacao intravascular de coagulo obstrutivo
ao fluxo sanguineo (Montenegro & Franco 1999), poden-
do ser desencadeado por trés tipos de alteragbes que
compreendem a Triade de Virchow, sendo a alteragdo da
parede vascular, a alteragdo do fluxo sanguineo e a alte-
racao dos componentes do sangue (Maffei et al. 2002).

A triade de Virchow serve de base em estudos para a
inducdo da trombose, em que a alteracao na parede vas-
cular pode ser obtida experimentalmente considerando-se
o trauma causado por clampes (Underwood et al. 1993),
lesdo quimica do endotélio (Silveira et al. 2001), lesao
endotelial térmica através do laser (Imbault et al. 1996),
aplicacdo de corrente elétrica (Sigel et al. 1994), substitui-
¢cao de um segmento venoso por um segmento sintético
(Van Zyl et al. 2000) ou, ainda, na substituicdo por seg-
mentos homdlogos antigénicos (Hupkens & Cooley 1997).

Quando a base do modelo experimental é a alteracao
no fluxo sanguineo o modelo mais utilizado ¢é a ligadura
do segmento venoso, em que se deseja induzir a trombo-
se (Feuerstein et al. 1999, Henke et al. 2001) ou a intro-
ducéo de objetos intraluminais, provocando a estase san-
guinea (Lin et al. 2001).

Na selecdo de um modelo experimental devem ser
consideradas as diferencas estruturais e funcionais entre
veias e artérias, o calibre dos vasos e os diferentes vasos
utilizados como modelos experimentais. Em estudos, nem
sempre é possivel se utilizar a espécie de interesse clini-
co. As espécies mais utilizadas para experimentagcéo, em
cirurgia vascular, séo caes coelhos, ratos, suinos, primatas
e humanos (Sigel et al. 1994, Quarmby et al. 1996, Van
Zyl et al. 2000, Silveira et al. 2001), nao existindo um
modelo experimental para estudo da trombose nos eq(ii-
nos. Além de conhecer os mecanismos de evolugéo dos
trombos, os modelos experimentais buscam testar os
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métodos terapéuticos existentes. A terapéutica utilizada
nas tromboses deve ter como objetivos a prevencéo da
propagacéo do trombo e da embolia pulmonar, a restau-
racao da perviedade vascular com a prevencgao da recor-
réncia e minimizar os sintomas pds-flebite (Dornbusch et
al. 2000, Maffei et al. 2002).

Na espécie eqliina os principais vasos acometidos de
trombose sdo a veia jugular, os vasos podais e a circula-
¢ao mesentérica, sendo que todas essas situagdes incor-
rem em riscos para os pacientes (Divers 2003). A trombo-
flebite jugular decorre, principalmente, de repetidas pun-
¢cbes, associadas a falta de assepsia e impericia no proce-
dimento (Dornbusch et al. 2000). O estudo da trombose de
jugular equina esta focado na utilizagéo de cateteres, em
relatos de casos clinicos (Bayly & Vale 1982, Morris 1989,
Spurlock & Spurlock 1990, Gardner et al. 1991, Ettlinger et
al. 1992, Warmedam 1998); na detecc¢éo do potencial trom-
bogénico de farmacos que agridem a superficie endotelial
(Traub-Dargatz & Dargatz 1994) e nos disturbios da coa-
gulagéo que acompanham os pacientes com colica (Baxter
etal. 1991, Topper & Prasse 1998).

Este trabalho teve por objetivos estudar a indugéao ex-
perimental da tromboflebite jugular em equinos e aplicar
o tratamento cirurgico pela trombectomia com cateter de
Fogarty para o restabelecimento da perviedade jugular.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados dez equinos adultos, de ambos os sexos, com
350 quilos de peso médio saudaveis, mantidos em baias indivi-
duais, durante todo o experimento, alimentados com feno de
coast-cross e concentrado comercial (1% do peso vivo ao dia,
dividido em duas vezes) e agua ad libtum. Todos os animais
tiveram a veia jugular direita submetida a trombose experimen-
tal, sendo entéo distribuidos aleatoriamente em dois grupos de
cinco animais. O grupo tratado teve os animais submetidos a
trombectomia com cateter de Fogarty apos a indugéo da trom-
bose e foram avaliados durante dez dias. O grupo controle teve
os animais acompanhados pelo mesmo periodo, sem tratamen-
to.

Antes da inducéo da tromboflebite (M-PRE) foi confirmada
a higidez da veia jugular nos dez equinos, pelos exames fisicos,
ultra-sonograficos e venograficos. A indugdo da tromboflebite
seguiu a tranquilizagdo com xilazina (1mg/kg) (Sedazine, Fort
Dodge Saude Animal, Campinas, SP, Brasil) via intravenosa,
na veia jugular esquerda e realizacao da tricotomia na regiao
cervical direita, sobre a veia jugular. Em seguida realizou-se a
anestesia local com lidocaina 2% (Xylestesin, Cristalia, Itapira,
SP, Brasil) na regi@o da veia jugular direita no tergo médio do
pescoco. Foi realizada a incisdo de pele de dez centimetros,
em que a veia jugular foi exposta, sendo aplicadas duas pincas
vasculares tipo De Bakey, numa distancia de cinco centimetros
entre as mesmas. Caudalmente as pingas, foi aplicada uma
ligadura temporaria envolvendo a veia jugular, permitindo o
garroteamento desta com fio de seda 2 trancado (JP, Ribeirao
Preto, SP, Brasil) que, aplicado através da pele, circundou a
veia jugular, permitindo que o ponto fechado mantivesse o
garroteamento proximal as pingas e deste modo apresentou-
se 0 nd exposto sobre a pele.

Na sequéncia foi introduzido um escalpe (Plascalp, Feira de
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Santana, BA, Brasil) no segmento vascular isolado, para a retirada
do sangue do lumen, entre os clampes, seguido da irrigagdo com
solugdo de glicose a 50% (JP, Ribeirdo Preto, SP, Brasil),
suficiente para dilatar o vaso. Apds 15 minutos as pin¢as foram
liberadas, e o subcutédneo foi suturado em padrdo simples
continuo com fio de poliglactina 2-0 (Vicril, Ethicon, Johnsons &
Johnsons, Sao José dos Campos, SP, Brasil). A pele foi suturada
de modo simples continuo com fio de nylon 2-0 (JP, Ribeirao
Preto, SP, Brasil). A veia foi mantida obstruida durante 72 horas,
quando o fio de seda remanescente, que mantinha a ocluséao, foi
retirado. Deste modo, a indugéo da trombose ocorreu em periodo
de 72 horas, compreendendo a cirurgia até a remogao do garrote
representado pelo fio de seda, correspondendo ao momento de
tromboflebite induzida (MTI). O acompanhamento de cada animal
foi realizado diariamente, correspondendo, apds o MTI, aos
momentos do 1°ao 10° dia (M1 a M10).

Os animais do grupo tratado, no primeiro dia apds confirma-
da a tromboflebite jugular oclusiva por avaliagéo clinica e ultra-
sonografica, foram submetidos a trombectomia realizada sob
anestesia geral inalatdria de rotina. Procedeu-se a anti-sepsia e
montagem do campo cirurgico. Realizou-se na pele a incisao de
aproximadamente cinco centimetros de comprimento, sobre a
veia jugular direita, na regido cervical caudal ao trombo, sendo
feita a divulsao dos planos teciduais e o isolamento da veia jugular.
Foram passadas fitas cirurgicas (Fita Umbilical-Ethicon, Johnsons
& Johnsons, Sao José dos Campos, SP, Brasil) proximal e
distalmente, estabelecendo-se a distancia de quatro centime-
tros entre as fitas, para permitir o controle do fluxo sanguineo.
Procedeu-se a flebotomia jugular longitudinal de aproximadamen-
te 2cm, entre as fitas vasculares. Introduziu-se o cateter de
Fogarty (Cateter de Fogarty 7F, Edwards Lifesciences Macchi,
Séo Paulo, SP, Brasil), em direcéo cranial. (Fig.1)

A graduacao presente no cateter Fogarty permitiu o controle
da introdugéo do cateter que, passando através do trombo, foi
posicionado com a extremidade colocada cranial a obstrucao,
com posterior distensdo do baldo com solugao fisiolégica. Com
o balao distendido, o cateter ao ser tracionado removeu o
trombo. A manipulacéo de introdug¢do do cateter, distensao do
baldo e retirada do trombo foi repetida varias vezes, até
apresentar sangramento abundante, controlado com as fitas
cirurgicas. Removido o trombo, seguiu-se a sutura da jugular
com fio de polipropileno 6-0 (Prolene-Ethicon, Johnsons &
Johnsons, Sao José dos Campos, SP, Brasil), em padrao

Fig.1. Extremidade do cateter de Fogarty no modo para remo-
¢éo do trombo com o baldo distendido.

Fig.2. Remocao do trombo com o cateter de Fogarty.

simples continuo abrangendo todos os planos da parede
vascular. O tecido subcutaneo foi suturado com padrao continuo
simples, com fio poliglactina 2-0. A sutura da pele foi continua
simples com fio de nylon 2-0 monofilamentar. A Figura 2 mostra
a remocao do trombo.

No periodo pds-operatério os pacientes submetidos a
trombectomia receberam heparina (100 Ul/kg), por via
subcuténea duas vezes ao dia (Moore & Hinchcliff 1994), durante
dez dias. Aplicaram-se, ainda, penicilina benzatina (40.000 Ul/
kg) (Pentabidtico Veterinario, Fort Dodge, Campinas, SP, Brasil),
via intramuscular, em duas doses com intervalo de 72 horas, e
flunixina meglumina (Flumedin, Jofadel, Varginha, MG, Brasil),
1 mg/kg duas vezes ao dia, durante cinco dias, por via
intramuscular. O curativo local foi realizado diariamente com
alcool iodado (5%), até a retirada dos pontos no 10° dia de pds-
operatorio. (Fig.2)

As avaliagOes fisicas (gerais, regionais e locais) foram
realizadas diariamente, buscando-se observar alteragdes a
inspecao e a palpacao no local da cirurgia, como: edema,
seroma, aumento de temperatura e sensibilidade dolorosa. O
fluxo sanguineo jugular no sentido cranio-caudal, passando pela
regido na qual houve a formagao do trombo, foi estimado com
o garroteamento por pressao digital da veia na entrada do térax,
proximal a regiao do trombo, visando observar o preenchimento
do segmento venoso acima do garroteamento. Considerou-se,
ainda, a ocorréncia de edema nas regides frontal, palpebral,
supra-orbitaria, massetérica e parotidea.

As avaliagdes ultra-sonograficas (Aloka-SSD 900, Japan) e
venograficas da veia jugular direita foram realizadas em todos
os animais de ambos os grupos, em trés momentos: imediata-
mente antes da indugdo da trombose (M-PRE), no terceiro dia
da inducdo da trombose, apds a retirada do fio estenosante
(MTI) e no 10° dia apds a indugéo da tromboflebite (M10). Nas
avaliagdes ultra-sonograficas foram observados os aspectos
de regularidade do fluxo sanguineo nas por¢des cranial, na re-
gido do trombo e caudal a este, bem como as caracteristicas
individuais dos diferentes segmentos. Consideraram-se os se-
guintes critérios: presenca de fluxo espontaneo, presenca e
caracteristicas do trombo e compressibilidade venosa frente a
pressdo exercida pelo transdutor do ultra-som (Raghavendra
et al. 1986). As venografias foram procedidas com o aparelho
portatil (FNX — CTI 90 Plus-Electra, Rio de Janeiro, RJ, Brasil),
posicionado com projecao latero-lateral da esquerda para a di-
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reita, com chassi contendo filme radiogréafico 30x40cm (Kodak,
Manaus, AM, Brasil) colocado sobre a veia jugular direita. A
técnica radiografica utilizou 70 kilovolts, trés miliamperes por
segundo e 90 cm de distancia entre o chassi e a ampola
radiografica. Foi aplicado o contraste angiografico com iohexol
(Omnipaque, Sanofi Winthrop, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), no
volume de 20ml por aplicagéo, na veia jugular cranial a trombo-
se seguido de imediato disparo radiografico. Apds 5 minutos
foram repetidas as radiografias, sem uma reaplicagdo de con-
traste. As radiografias identificaram a perviedade vascular, pre-
sencga ou auséncia de fluxo através do segmento acometido de
trombose e a presenca e configuragdo dos vasos colaterais.

RESULTADOS

A técnica desenvolvida para a indugao experimental de trom-
boflebite da veia jugular, permitiu a indugéo do trombo na
veia jugular direita, nos dez animais estudados, obstruindo
completamente o segmento do terco médio da veia jugular.

Os parametros clinicos gerais mantiveram-se normais
em todos os animais, de ambos os grupos, durante todo o
experimento. Induzida a tromboflebite, nos exames clini-
Cos regionais constatou-se ingurgitamento da veia jugular
no segmento cranial a regiao com trombose e nas veias
linguofacial e maxilar, em todos os animais, permanecen-
do até o M10 nos animais do grupo controle. Nas regides
parotidea, massetérica e supra-orbitaria observou-se o
aumento de volume bastante intenso nas primeiras 12
horas do inicio da inducao da tromboflebite, mostrando
diminuigao apds as 24 horas. Nos animais do grupo con-
trole, apds o MTI, o edema nas diferentes regides cefdlicas
regrediu lentamente até o M10, onde permaneceu discre-
to em trés animais. No grupo tratado o aumento de volu-
me nas regides parotidea, supra-orbitaria e massetérica
e o ingurgitamento venoso do segmento cranial da jugular
e das veias maxilar e linguofacial desapareceram com-
pletamente 24 horas apds a trombectomia. Ao término do
experimento (M10), os animais tratados nao apresenta-
ram alteracdes circulatdrias de cabecga ou pescoco.

Foi observado discreto aumento de volume no local da
tromboflebite. A palpacéo observou-se enrijecimento da veia
jugular neste local. Estas alteragdes permaneceram até o
final do periodo de avaliagcdo nos animais do grupo contro-
le e até a desobstrugao cirurgica no grupo tratamento.

A trombectomia com o cateter de Fogarty promoveu
remocao do trombo oclusivo, em partes, em todos 0s cin-
co animais do grupo tratamento, permitindo o restabele-
cimento do fluxo sanguineo no segmento desobstruido.

O exame ultra-sonografico realizado no momento de
indugcéo da tromboflebite (MTI), mostrou a presenca de
trombo heterogéneo de menor ecogenicidade, obstruindo
totalmente o lume do segmento vascular, em todos os dez
animais estudados (Fig.3). O trombo presente mantinha a
distenséo local da veia jugular e seu formato nao se altera-
va frente a compressao com o transdutor. Observou-se,
em todos os animais, a rea de estenose caudal ao trombo,
provocada pela sutura previamente removida e um discre-
to acumulo de liquido no tecido subcutaneo. No segmento
cranial foi possivel observar uma inverséo do fluxo sangui-
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Fig.3. Aspecto do exame ultra-sonografico da jugular no mo-
mento da tromboflebite induzida (MTI), com o trombo obs-
truindo completamente a veia jugular.

neo na veia linguofacial, que permitia a drenagem do san-
gue proveniente da veia maxilar, em cinco animais. Nos
demais, o sangue era drenado através de vasos colaterais,
de menor calibre, adjacentes a veia jugular. Entretanto em
todos os dez animais o trombo limitava-se a veia jugular,
nao progredindo cranialmente para as veias linguofacial
ou maxilar. No ter¢o caudal do pesco¢o nao foram obser-
vadas alteragdes ultra-sonogréficas.

Nos animais do grupo controle, o exame ultra-sono-
grafico realizado no décimo dia depois de induzida a
tromboflebite (M10), mostrou a preseng¢a do trombo
hiperecéico obstruindo completamente o limen vascular,
com areas de liquefacéao hipoecoica, sem sinais de uma
progressao cranial ou caudal da area acometida de trom-
bose, quando comparado ao exame realizado com trés
dias de evolucao. Neste momento, nos animais do grupo
tratado, ndo se observou presenca de trombos aderidos
a parede vascular, caracterizando-se pela presenca de
fluxo sanguineo normal confirmando a perviedade da veia
jugular. Entretanto, pdde-se observar discreta diminuicao
da complacéncia do segmento da veia onde o trombo
estava alojado, semelhante ao observado na regiao da
flebotomia para a introdugcéo do cateter de Fogarty, sem
interferir no fluxo sanguineo, sendo ainda possivel identi-
ficar o espessamento do tecido subcutaneo adjacente a
estes segmentos. )

O estudo venografico realizado previamente (M-PRE)
mostrou o contraste em fluxo linear. Na tromboflebite induzida
o estudo venografico mostrou o impedimento & passagem
do contraste através da veia jugular obstruida. Foi possivel
observar, ainda, a presenca de vasos colaterais, na regiao
cervical, fazendo a drenagem lenta e discreta do contraste
em seis animais (Fig.4). Apos cinco minutos da aplicagdo
do contraste as radiografias mostravam, ainda, a presenca
do mesmo na regido, indicando a dificuldade da drenagem
local. Em quatro animais constatou-se o retorno do contras-
te para a veia linguofacial, entretanto nenhum animal apre-
sentou refluxo para a veia maxilar.
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Fig.4. Venografia da jugular direita acometida de trombose (MTI)
em animal controle. Observa-se o contraste radiopaco sen-
do drenado pela circulagédo colateral, com fluxo sanguineo
no sentido cranio-caudal.

No décimo dia apds a indugdo da tromboflebite, a
venografia dos animais controle ndo apresentou diferen-
¢as no crescimento do trombo, assim como na drenagem
sanguinea, permanecendo as imagens de forma seme-
Ihante as obtidas no MTI. Nas venografias dos animais
do grupo tratamento o contraste fluiu rapido e facilmente
através do vaso pérvio, apresentando um tracado linear
delgado, no sentido do fluxo sanguineo. Na radiografia
com garroteamento da jugular péde-se observar a veia
totalmente distendida e preenchida pelo contraste, sem
sinais de trombos aderidos a parede vascular. (Fig.4)

DISCUSSAO

Em humanos as principais decorréncias das tromboflebites
sao as embolias pulmonares, que levam a hipertensao
pulmonar e, na seqiiéncia, a morte dos pacientes (Joffe &
Goldhaber 2002), que apresentam intensas alteracdes
clinicas. Apesar da embolia pulmonar fatal ser rara nos
equinos, uma seqlela mais comumente relatada é a for-
magcéao de abscessos pulmonares e pneumonia, devido a
migracédo de émbolos sépticos (Ettlinger et al. 1992,
Colahan et al. 1999, Danetz et al. 2003). Por outro lado, a
maioria dos Obitos em eqliinos acometidos de
tromboflebite de jugular, ocorre principalmente devido ao
edema de cabeca que leva a asfixia e alteragdes cere-
brais. A manutencao da normalidade dos parametros cli-
nicos mostrados no experimento deveu-se ao padrao dos
animais estudados: higidos e ndo portadores de enfermi-
dades predisponentes a tromboflebite jugular como alte-
racao morbida. Deste modo, a metodologia empregada
mostrou-se viavel para o estudo da tromboflebite em seus
aspectos regionais.

Killewich et al. (1989) mostraram que, em longo prazo,
os sintomas decorrentes da obstrugéo venosa cronica de
extremidades estéao associados principalmente a insufici-
éncia valvular, aspecto este de maior relevancia quando
considerada a obstrugdo residual, tendo em vista que os

trombos recanalizados associados as colaterais permitem
a drenagem sanguinea. A incompeténcia valvular ocorre
em duas etapas. Inicialmente as veias se dilatam em res-
posta a obstrucdo venosa proximal e a incompeténcia
valvular ocorre devido as cuspides das valvulas nao serem
longas o suficiente para se tocarem. Nesta fase, que ocor-
re entre o primeiro € segundo més apds a obstrucéo, o
processo é reversivel. Mais tarde, as valvulas sao comple-
tamente destruidas, ocasionando assim a incompeténcia
vascular permanente. A ocorréncia de dilatacdo venosa e
edema crénico de cabeca tem sido relatada em diversos
casos de equinos acometidos de trombose de jugular. En-
tretanto isto ndo ocorreu no experimento possivelmente por
dois motivos: a trombose induzida foi unilateral, com com-
pensacgao da drenagem sanguinea cefalica pela veia jugular
remanescente e por ndo ter ocorrido a progressao cranial
do trombo. Outro ponto a ser levado em consideracéo se-
ria o curto periodo de avaliagédo destes animais, hipdtese
desconsiderada com base em outro experimento com equii-
nos observados a longo prazo, ndo havendo alteracdes
clinicas regionais significativas apds a remocao da veia
jugular (Hussni et al. 2006)

Portanto, o tratamento precoce visa prevenir o apare-
cimento da insuficiéncia valvular, que manifesta seus si-
nais clinicos apds periodos em que o animal permanece
com a cabeca baixa, como durante a alimentagéo, assim
como apos atividade fisica intensa, em que a pressao
venosa central se eleva.

A identificacdo dos trombos foi evidente aos exames
ultra-sonograficos, apresentando-se como massa
hipoecdica homogénea dentro do vaso sanguineo. Estes
poderiam ainda ser classificados como nao cavitarios, em
que a estrutura é homogénea, ou cavitarios com apre-
sentacdo heterogénea, com areas hipoecoicas a
anecoicas, representando fluido ou dreas necréticas e
hiperecoica representando gas (Gardner et al. 1991). To-
davia trombos muito recentes podem ser dificeis de diag-
nosticar, pois a sua ecogenicidade é semelhante a do
sangue, e nesses casos a técnica de compressao com o
transdutor, sobre o vaso acometido auxilia a distinguir os
trombos agudos (Raghavendra et al. 1986), aspecto con-
firmado neste trabalho. A utilizagdo do ultra-som com
“ecodopler” facilitaria ainda mais o diagnéstico (Maffei et
al. 2000). Uma vez estabelecida a obstru¢do venosa agu-
da, o trombo pode propagar-se, embolizar a distancia, ser
destruido pelo sistema fibrinolitico ou organizar-se, este
ultimo fato observado nos animais do grupo controle.

Para a interpretagao da venografia existem critérios bem
definidos como: a avaliagédo da perviedade; a presencga ou
auséncia de imagens valvulares; regularidade do trajeto
venoso, do calibre e do contorno das veias; presenca ou
auséncia de circulacao colateral e a velocidade de enchi-
mento ou esvaziamento da substancia de contraste no sis-
tema venoso (Maffei et al. 2002). A técnica de venografia
aplicada no experimento permitiu a avaliacao de todos os
critérios citados acima, mostrando, portanto, ser um méto-
do confidvel para avaliagcdo das veias jugulares de equii-

Pesq. Vet. Bras. 29(1):45-51, janeiro 2009



50 Carlos A. Hussni et al.

nos, especialmente quando é necessario observar a circu-
lacdo colateral, tendo em vista que a ultra-sonografia na
escala de cinza ndo permite a observacao desses peque-
nos vasos, devendo-se utilizar o ultra-som colorido.

Conforme observado, vasos colaterais se abrem rapi-
damente ao redor da area de oclusao, permitindo uma
passagem imediata para o sangue proveniente da extre-
midade obstruida. Em outras espécies o fluxo de drena-
gem pode permanecer reduzido por até um ano apods a
oclusao. A extensao da trombose em pacientes humanos
pode ocorrer até 30 a 180 dias apds a oclusao inicial
(Killewich et al. 1989).

Em trabalhos experimentais, a venografia € o método
mais preciso para o diagndstico da trombose venosa (Gaitini
et al. 1988). No entanto, nos pacientes gravemente aco-
metidos de trombose, especialmente aqueles com edema
de pescocgo e cabeca, fica dificil 0 acesso a veia para a
injecao do contraste. Os contrastes a base de iodo podem,
ainda, causar reacdes de hipersensibilidade, nefrotoxici-
dade e flebite quimica, podendo agravar a trombose
preexistente (Appelman et al. 1987, Joffe & Goldhaber 2002,
Torrance 2004), altera¢des estas ndo observadas.

A remocao do trombo com o cateter de Fogarty mos-
trou ser eficiente e isenta de complicagbes como a perfura-
¢ao vascular e a formagao de fistula artério-venosa. A pos-
sivel lesdo endotelial nos segmentos venosos onde o ba-
Iao foi expandido nao pdde ser avaliada. Esta alteragéo da
parede vascular ja foi comprovada por outros autores que
demonstraram nao somente lesao endotelial, mas também
na musculatura lisa vascular, disturbio desencadeado es-
pecialmente pela hiper-distensao do balao (Barone et al.
1989). Foi demonstrado que o proprio contato prolongado
do trombo com a parede vascular lesa o endotélio, portan-
to as mais modernas técnicas de desobstru¢do, associa-
das a cateteres de micro-fragmentacéo dos trombos, que
tentam minimizar os danos a parede vascular, devem ser
empregadas de maneira precoce (Bush et al. 2004). O pra-
zo estabelecido de 72 horas para a desobstrucéo da veia
jugular esta de acordo com achados (Kawai et al. 2003)
que determinaram este prazo limite para a desobstru¢do
de auto-enxertos venosos em céaes, especialmente
objetivando a preservacao do endotélio.

Evidencias da importancia da utilizagdo da heparina
no tratamento inicial da trombose venosa esta bem esta-
belecida em animais e humanos (Prandoni 2001). Contu-
do a heparina parece apresentar melhores resultados na
prevencao da trombose no sistema arterial do que no sis-
tema venoso (Hupkens & Cooley 1997). A utilizacdo e a
posologia da heparina no periodo pds-operatério foram
baseadas na descri¢ao inibitoria desta na recorréncia da
trombose (Moore & Hincliff 1994, Colomina et al. 2000)
sendo esta a base para argumentar-se que a heparina
contribuiu para a manutencdo da perviedade das veias
apos a trombectomia em questao.

A menor distensdo vascular observada nos exames
ultra-sonograficos dos animais do grupo tratamento, nos
segmentos em que ocorreram a trombose e a flebotomia
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para introduzir-se o cateter de Fogarty, deveu-se prova-
velmente a agressao cirlrgica, levando a formacao de
tecido conjuntivo denso perivascular e ainda a hiperpla-
sia da camada intima observada apds episddios trombo-
ticos. Sigel et al. (1994) observaram o espessamento da
parede das veias jugulares de suinos, apés a inducao da
trombose, sendo que no décimo quarto dia foi evidente a
maior deposicdo de matriz extracelular, especialmente
colageno, na parede vascular. Os mesmos autores suge-
rem que o enrijecimento da parede vascular somente ocor-
re quando a metodologia aplicada na indugéo dos trombos
apresenta um estimulo trombogénico extenso.

Em humanos estudados por Cronan & Leen (1989),
50 % dos pacientes demonstraram altera¢des ultra-
sonograficas apds seis meses do episédio trombatico.
Esses autores constataram, ainda, que a idade dos paci-
entes, a area do trombo e o numero de trombos influenci-
am na recuperacao das condi¢cdes normais do sistema
venoso, e que em pacientes jovens a recanalizagdo ve-
nosa parece ser mais eficiente. Considera-se, porém, que
0s animais utilizados neste experimento nao portavam
enfermidades predisponentes a tromboflebites.

No décimo dia apés a inducao da tromboflebite jugular
0s animais do grupo controle apresentaram imagens
angiograficas muito semelhantes as do momento da
inducdo, indicando que periodos maiores de observacao
seriam necessarios para detectarem-se diferencas evi-
dentes no fluxo sanguineo.

No grupo tratado a imagem angiografica mostrou a
perviedade total da veia jugular indicando que a técnica
cirurgica da trombectomia com cateter de Fogarty foi efi-
ciente e a terapia pos-operatéria adequada na prevencao
da recidiva da trombose.

CONCLUSOES

O modelo experimental de indugéo da trombose da
veia jugular de equinos foi eficiente para a proposta em
questao.

A desobstrucao da veia jugular de eqliinos com a téc-
nica da trombectomia utilizando o cateter de Fogarty foi
eficiente e exequivel, podendo ser empregada em casos
de tromboflebite aguda de jugular, em equinos.

Novos estudos referentes a tromboflebite de jugular
em equinos mostram-se necessarios quanto aos meca-
nismos fisiopatoldgicos dos disturbios que levam a for-
macao dos trombos e sobre os diferentes procedimentos
terapéuticos conservativos e cirdrgicos empregados.
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