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RESUMO

A Tromboflebite Jugular Eqliina é uma afeccéo vascular comumente encontrada em
equinos, ocorre secundariamente a utlizagdo de substancias endovenosas irritantes,
cateterizacbes e traumas mecéanicos. Esta patologia provoca lesbes na parede vascular,
inflamacdo e obstrugdo parcial ou completa do fluxo sanglineo. Os sinais clinicos
apresentados incluem, aumento de volume dos tecidos préximos a obstru¢do venosa, dor,
edema da lingua, faringe e laringe, disfagia e dispnéia podem estar presentes. O diagndstico
pode ser confirmado a partir do aspecto clinico da veia jugular, pela presenca de sangue
arterial no interior da veia e através da ultra-sonografia. O tratamento consiste na utilizacdo de
heparina, drogas antiinflamatdrias ndo hormonais, como o flunixin meglumine e pomada de
DMSO. A excisédo cirlrgica da veia e a possibilidade de restabelecer a circulagcdo da jugular por
meio de implante da veia safena autdloga podem ser utilizados com restricoes.
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ABSTRACT

The Tromboflebite Jugular vein Equine is a vascular afection frequentily found in equines,
occurs secundariamente to the use of irritating endovenosus substances, mechanical
cateterization and traumas. This pathology provokes injuries in the vascular wall, inflammation
and partial or complete blockage of the sanguine flow. The presented clinical signals include,
increase of volume of next fabrics to the venosa blockage, pain, edema of the language, faringe
and larynx, disfagia and dispnéia can be gifts. The diagnosis can be confirmed from the clinical
aspect of the vein jugular vein, for the presence of arterial blood in the interior of the vein and
through the extremeone. The treatment consists of the use of heparina, not hormonais
antiinflammatory drugs, as flunixin meglumine and pomada of DMSO. The surgical excison of
the vein and the possibility to reestablish the circulation of the jugular vein by means of
implantation of the autéloga safena vein can be used with restrictions.
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1- INTRODUCAO

A trombose da jugular € uma condicdo comumente encontrada nos
eqlinos e decorre de diversas etiologias secundarias as medicagcdes
intravenosas e cateterizagcbes vasculares, principalmente nos eqiinos com
endotoxemia ou coagulacédo intravascular disseminada (Stainki et al., 2005).

A tromboflebite é uma afeccdo vascular acompanhada de uma
inflamacgao da parede do vaso e obstrugcdo parcial ou completa do fluxo
sanguineo. Ocorre ainda como uma sequUela comum de desordens
gastrintestinais graves (Daniel et al.,, 2001). A Trombose venosa, sendo
superficial é sequela comum e desafortunada da venipuncéao,
particularmente quando sdo administradas altas concentracbes de
medicamentos irritantes, ou ainda quando o paciente se encontra num
estado hipercoagulavel (Derek & Reginald, 1998).

O acometimento da jugular pode causar irritacdes com o uso de
substancias endovenosas ou ser consequéncia de uma localizagdo
hematégena de germes, por disseminacdo de infeccdo de tecidos
circunvizinhos, principalmente as decorrentes de infec¢cbes feitas com
material contaminado, sangrias com lanceta e utilizacdo de cateter

trombogénico (Thomassian, 2005).

2- CONTEUDO

A tromboflebite pode ser séptica ou asséptica e, a tromboflebite jugular
eqlina ocorre secundariamente a venipuncdo, medicacdes intravenosas e
cateterizagOes, particularmente em cavalos com endotoxemia ou coagulacéo

intravascular disseminada (Daniel et al., 2001).



Os principais fatores etiopatogénicos sdo as lesdes na parede vascular, o
estado de hipercoagulacdo e a estase sanglinea das lesGes trombogénicas do
endotélio vascular, a de maior ocorréncia é a provocada pelo trauma mecanico,
que se inicia com a formacao da rede de fibrina nos locais da perfuracdo da
veia e de contato da extremidade do cateter com o endotélio vascular (D.R.
Stainki et al., 2005).

Os sinais clinicos apresentados inicialmente pela tromboflebite jugular
equina é o aumento de volume dos tecidos proximais a obstrugcdo venosa (Fig.
1). Se a trombose for unilateral, o0 edema € menor, mas em casos bilaterai
poderd acometer a lingua, a faringe e a laringe, resultando em disfagia e
dispinéia (Daniel et al., 2001).

Os equinos comprometidos manifestam um certo desconforto, ao se tocar
0 vaso, que se apresenta duro e cilindrico como um “cabo de vasoura”.

Nos casos cronicos, geralmente formam trombos que podem se
desprender e produzir embolos, que se alojam principalmente nos pulmdes.
Embora seja de ocorréncia pouco frequente, mesmo nos casos mais graves
quando a trombose € bilateral, podera haver dificuldade de retorno de fluxo
sanguineo da cabeca, sonolencia e afeccdo respiratéria grave decorrente da
disfagia e falsa via de alimentos que podera ocorrer (Thomassian, 2005).

Na flebite séptica, a regido fica tumefeita, principalmente sobre a “ferida”,
gue pode drenar pus amarelado ou cinzento.

O diagnostico pode ser confirmado a partir do aspecto clinico de veia
jugular pulsante e calibrosa (frequentemente com fremito no local), e a
presenca de sangue arterial no interior da veia (Derek & Reginald, 1998).

A palpacdo, a veia afetada apresenta-se firme e engrossada, com
possivel estase e edema nos tecidos perivasculares (Fig. 2).

Ultra-sonograficamente a trombose é identificada como uma massa
ecogénica no lume da veia com amplitude média ou baixa de ecos. O
diagnéstico ultra-sonogréafico pode ser usado para caracterizar especificamente
a natureza do trombo (Daniel et al., 2001).

Nos casos de flebite causada pela utilizacdo de substancias irritantes, o
uso de pomadas heparindides podendo ser associada ao DMSO, em friccdes 2
a 3 vezes ao dia, apos tricotomia da regido atingida, pode reduzir ou reverter as

alteraces em menos de uma semana.



Em casos assépticos e unilaterais, podera haver reversdo quando se
associar aplicacbes de heparina na dose de 40 Ul / Kg, 1 a 2 vezes ao dia, e
uma droga antiinflamatéria ndo hormonal como o flunixin meglumine e o
DMSO (Thomassian, 2005).

Na terapia sistémica antiinflamatdrios ndo esterdides esta indicada, mas o
uso de fenilbutazona intravenoso deve ser evitado por sua tendencia em
causar severa irritacdo do endotélio vascular.

A excisdo cirargica da veia deve ser considerada nos casos nao
responsivos a terapia meédia, avaliaram a possibilidade de restabelecer a
circulacao da jugular por meio de implante da veia safena autdloga. Pesquisas
vém sendo desenvolvidas para restabelecer cirurgicamente o fluxo sangiineo
(Fig. 3) (Stainki et al., 2005).

3- CONCLUSOES

A ocorréncia de tromboflebites deve-se a disseminacdo de infeccdo aos
tecidos circunvizinhos endovenosos, através de material contaminado,
sangrias com lanceta e a utilizacao de cateter trombogénico.

Nos casos das tromboflebites assépticas o prognostico é favoravel, e o
animal pode se recuperar pelo desenvolvimento da circulacdo colateral.

Entretanto no caso das tromboflebites sépticas o progndstico é reservado,
devendo o tratamento ser fundamentado na terapia antimicrobiana apropriada.

4- FOTOS

Figura 1: Aspecto Clinico da Tromboflebite Jugular Equina.
Fonte: STAINKI, D.R., 2001 (CFMV, N° 23).



Figura 2: Aspecto clinico da Tromboflebite Jugular Eqlina caracterizada por

aumento de volume naregido da calha jugular.
Fonte: STAINKI, D.R., 2001 (CFMV, N° 23).

Figura 3: Estudo da utilizacdo de enxertos homoélogos conservados (seta azul)
para a restauracdo do fluxo sangiineo da jugular (seta amarela)

experimentalmente obstruida.
Fonte: STAINKI, D.R., 2001 (CFMV, N2 23).
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