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Resumo

O objetivo deste trabalho é ilustrar a atualidade da clinica de ambulatério de equinos
no tratamento da laminite.

A laminite é uma doenca bastante grave e muito pouco compreendida, tanto ao nivel
do diagnéstico, tratamento e medidas preventivas como do prognadstico. Apesar de terem sido
feitos inmeros estudos acerca da doenca, 0s mesmos sao muitas vezes contraditorios.

A evolugdo que ocorreu em areas como o diagndstico, tratamento e sobretudo ao

nivel das medidas preventivas foi notavel, no entanto, o fator desencadeante da Laminite
ainda nao foi comprovado cientificamente apesar de existirem inimeras teorias.
Com a realizacdo deste trabalho e através dos casos clinicos observados, foi notoria a
dificuldade que existe de sensibilizacdo para a adocdo de medidas preventivas e a dificuldade
que existe no tratamento de urgéncia que é necessario devido ao quadro debilitante causado
pela doenga.

Palavras-chave: laminite; equinos; fisiopatologia; dor; urgéncia; prognostico.
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Abstract

The purpose of this study is to illustrate the relevance of the equine ambulatory clinic
for the treatment of laminitis.

Laminitis is a very serious disease and very little understood, both in terms of
diagnosis, treatment, preventive measures and prognosis. Although numerous studies have
been made about the condition, they are often contradictory.

The evolution that has occurred in areas such as diagnosis, treatment and preventive
measures was particularly noteworthy, however, the triggering factor of laminitis has not yet
been proven scientifically though there are many theories.

With this work and through the observed clinical cases was notorious the difficulty that
exists in awareness of preventive measures and the troubles in the emergency treatment that
has to be done because of the debilitating condition caused by the disease.

Keywords: laminitis; horses; pathophysiology; pain; urgency; prognoses.
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Lista de abreviaturas

AINE’s - anti-inflamatérios n&o esteroides BID - duas vezes ao dia
Bpm — batimentos por minuto

Cm - centimetro

Cox - Ciclooxigenase

EDSS - Equine Digit Support System
IL - interleucina

IM - intramuscular

IV - intravenoso

Kg - kilograma

Mg - miligrama

ml - mililitros

PO - per os — via oral

QUID - quarto vezes ao dia

SC - subcuténeo

TID - trés vezes ao dia

DMSO-Dimetilsulféxido

FEI- federacdo equestre internacional
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1. Introducao

Este trabalho foi realizado no &mbito do estégio realizado entre 0 més de Outubro de
2014 e o0 més de Janeiro de 2015. Estes quatro meses de estagio foram divididos entre a
realidade de um Hospital de equinos e a pratica clinica ambulatéria em Portugal.

Os responséveis externos que acompanharam o estagio foram o Dr. Francisco Neves
(Hospital de referéncia La Equina, Malaga, Espanha) e o Dr. Jodo Paulo Marques
(Equidesporto, Portugal).

Em meio hospitalar o servico mantinha a disponibilidade de recec¢do de cavalos 24
horas com possibilidade de realizag&do de cirurgias, pés-operatoria, internamentos, realizacdo
dos mais variados exames (raio-X, ecografia, endoscopia, cintigrafia e analises clinicas).

Em regime de ambulatério, a Equidesporto dispée de um servigo de 24 horas, fins-
de-semana e feriados. Os servigos a disposicao do cliente sao variados, com destaque para
raio-x, ecografia, endoscopia, quiropratica, acupunctura, ozonoterapia, homeopatia e
crioterapia.

Foi ainda possivel acompanhar de perto a pratica clinica exercida por um veterinario
da Federacdo Equestre Internacional (FEI) em dois concursos internacionais que se
realizaram nos meses de dezembro e janeiro, respetivamente.

Os objetivos do estagio compreendiam a consolidacdo de todos os conceitos
tedricos, observacdo da pratica clinica, tanto em meio hospitalar como na clinica de
ambulatério e na realizacdo de procedimentos que fazem parte desta pratica clinica.

O tema deste trabalho é a laminite e foi possivel observar a abordagem de um clinico
no campo a esta doencga. Por representar uma das doencas mais graves e incapacitantes nos
cavalos é necessaria uma abordagem primaria correta para que seja possivel estabilizar a
sua evolucado o quanto antes.

Apesar de ser uma doenca que podemos encontrar facilmente na clinica de

ambulatério a casuistica durante o estagio foi bastante reduzida, tendo apenas 10 casos.

NOTA
Todas as imagens de raio-x s8o de utilizagcdo exclusiva desta dissertacdo e da empresa

Equidesporto Lda.
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2. Revisao bibliografica
Anatomia da extremidade distal

2.1.1 Osteologia

A extremidade distal do equino é a sede da doenc¢a que motivou esta disserta¢ao —
a laminite em equinos.

Para que a doenca seja compreendida como um todo segue-se uma revisao
bibliogréfica de todas as estruturas anatémicas que completam a extremidade distal de um
equino(Figura 1).

Figura 1 - Ossos e cartilagens da porgao distal do membro do equino

NP

Vista dorsal a esquerda e palmar a direita. FP: Falange proximal; FM: Falange média; FD:

Falange distal; SD: Sesamoide distal e CC: Cartilagem colateral.

Modificado de KAINER and MCCRACKEN (1998)

A revisdo sera iniciada pelas principais estruturas 6sseas onde temos 0S 0SS0S
metacarpianos (1,l1,111), sendo o metacarpiano Il € o 0sso mais longo e mais forte. (Sisson,
1986)

As bases Osseas distais ao tarso nos membros posteriores apresentam uma
constituicdo semelhante & dos membros anteriores. Contudo, a canela é formada por trés
metatarsianos: Il, Il e IV (Stashak, 1998).

10
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BN

No que diz respeito a extremidade distal do membro, este tem como principais
estruturas 6sseas a primeira, segunda e terceira falanges assim como o 0sso sesamaide distal
também conhecido como 0sso navicular.

O metacarpo Il articula distalmente com a falange proximal, os dois 0ssos
sesamoides proximais estdo presentes na extremidade proximal da articulagdo com a falange
proximal (Figura 1). Os ossos sesamoides sao triangulares e estdo conectados entre si
atraveés dos ligamentos intersesamoideos (Konig E.H & Liebich G.H, 2002).

A falange média assemelha-se a falange proximal e articula proximalmente com a
falange proximal e distalmente com a falange distal. A falange distal apresenta-se conectada
ao 0sso sesamoide distal que esta posicionado no sentido proximal e palmar (Konig E.H &
Liebich G.H, 2002).

O osso sesamoide distal ou navicular apresenta a sua margem distal convexa unida
a falange distal, através de um ligamento. Em sentido palmar, a sua superficie dorsal articula
com a falange distal.

A margem proximal é linear e a superficie palmar serve como superficie de passagem
para o tendao flexor digital profundo. (Konig E.H & Liebich G.H, 2002).

11
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2.2 Artrologia

Para além das estruturas Osseas existem também varias articulactes.
Proximalmente a articulacdo metacarpo-falangica, onde se articula o terceiro metacarpo e a
primeira falange com 0s 0ssos sesamaides proximais (Sisson, 1986).

Segue-se a articulacao interfalangica proximal, entre a primeira falange e a segunda
(Figura 2), e a articulagéo interfalangica distal entre a segunda e a terceira falanges e osso
sesamoide distal (Figura 3).

A terceira falange articula com as cartilagens complementares do casco que se
continuam nos processos palmares da terceira falange. Os bordos proximais s&o subcutaneos

e por isso palpaveis lateral e medialmente (Sisson, 1986).

Figura 2 - ArticulagBes da extremidade distal do membro de um equino

1-Articulagao interfalangica proximal
2-Articulac@o interfalangica distal
Fonte: PARKS (2003)

12
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Figura 3 - Articulac@o interfalangica distal A - Articulag&o interfalangica proximal; B - Articulacdo

interfalangica distal.

Adaptado de Denoix.M-J. (2000).

13
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2.2.1 Tendobes e ligamentos

Existem tenddes e ligamentos que se inserem nas articulacdes da extremidade distal
e tém principal importancia nos movimentos de flexao e extensao.

Os tendbes extensores, presentes na extremidade distal do membro equino, s&o o
tendao extensor digital comum e o tend&o extensor digital lateral (Stashak, 1998). O tendédo
extensor digital comum tem origem no musculo digital comum ao nivel da extremidade distal
do Umero, passa ao longo das faces dorsais do terceiro metacarpo e das trés falanges e
insere-se distalmente no processo extensor da terceira falange (Stashak, 1998).

Os tenddes flexores superficial e profundo (Figura 4) diferem na sua insercao distal,
sendo que o tendao flexor superficial se insere distalmente ao nivel da segunda falange (face
palmar), ap6s sofrer uma bifurcacdo. O tend&o flexor profundo insere-se palmarmente na
terceira falange (Sisson, 1986).

Antes da sua insergdo o tend&o flexor profundo tem uma relagéo bastante proxima
com 0 0sso havicular. Existe a este nivel uma bolsa sinovial chamada bolsa do navicular que
tem como principal fungéo proteger o tend&o de atritos e pressdes excessivas (Dyce et al.,
2004).

O Ligamento suspensor do boleto tem origem nas faces palmares da fileira distal dos
0ssos do carpo e da extremidade proximal do terceiro metacarpiano e, apés bifurcar-se na
extremidade distal do mesmo insere-se no processo extensor da primeira falange (Stashak,
1998).0 mesmo tem uma insercao distal ao nivel dos ossos sesamoides distais (Sisson,
1986).

O Ligamento suspensor do Boleto e o ligamento acessoério tem uma importante
participacdo na constituicdo do aparelho suspensor do boleto.

Os ligamentos intersesamoideos situam-se entre 0s 0Ss0s sesamoides e
complementam a formacao da superficie articular da articulagéo do boleto (Figura 5) (Sisson,
1986).

14
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Figura 4 - Corte sagital da extremidade distal de um equino A - Tendao flexor digital profundo;

B-Tendao flexor digital superficial

Adaptado de Denoix, M-J. (2000).

Figura 5 - Ligamentos do digito de um equino

1 - Ligamentos colaterais das articulagGes interfalangicas; 2 - Ligamentos sesamoideos distais;

3 - Ligamento anular palmar; 4 - Ligamentos sesamoideos colaterais; 5 - Ligamentos que anexam a
cartilagem colateral a terceira falange

Adaptado de PARKS (2003)
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2.2.2 Casco

O casco (ungula) é a cobertura cornea da extremidade distal do membro do equino,
e para fins descritivos é conveniente dividi-la em trés partes: a parede, a sola, e a ranilha

(Sisson, 1986).

A parede € definida como a parte do casco que € visivel quando o0 membro esta
apoiado. Esta cobre a porcdo dorsal e os lados do casco e continua em direcdo plantar e
palmar formando as barras.

A parede € mais alta no seu segmento dorsal (pin¢a) e vai decrescendo em altura
para os lados terminando nos taldes (Dyce, 2004). Os taldes séo continuados pelas barras e
aparecem na superficie ventral como cristas que convergem e diminuem, estando unidas
entre si pela ranilha.

A face interna do casco é cbncava e constituida por 600 lamelas epidérmicas
primarias que se estendem desde o sulco coronal até a borda basal da parede (Figura 6), e

por cerca de 100 lamelas epidérmicas secundarias (Sisson, 1986).

Figura 6 - Corte transversal do casco de um equino, onde foi deixada a face interna da sola.

Sulco da coroa
Laminas epidérmicas

Camada externa (perioplo)

Camada média -

Camada interna —

Bulbos do talao

|
Superficie interna da sola Ranilha

Adaptado de BUDRAS et al. (2009)

As lamelas sdo continuas na face interna das barras e encaixam com as lamelas do

cérion correspondentemente.

16



“ Descri¢do Clinica de 10 Casos de Laminite e Comparacdo com a Bibliografia Internacional”

O bordo coronal proximal é delgado e a superficie esta constituida por uma superficie
macia e de cor clara que é conhecida como perioplo (Sisson, 1986).

O bordo basal do casco, ou sola concava, e os seus limites exteriores quando néo
ferrado contactam com o solo e desgastam-se. A sua espessura é maior na por¢éo anterior e
vai decrescendo para as faces laterais do casco. Na sua face interna esté unida a periferia da
sola por uma substancia cornea de cor clara que aparece na superficie basal e é chamada de
linha branca.

A sola constitui a maior parte da superficie ventral do casco, a sua face interna é
convexa e a face externa ou basal é o inverso da anterior. A sola preenche o espaco entre a
ranilha e a parede do casco, a sua forma é ligeiramente semilunar e apresenta duas faces: A
face interna € convexa e inclina-se num grau variavel de obliquidade, a face externa é o
inverso da outra. O bordo convexo une-se a parede por uma substancia cérnea “zona Branca”.
(Sisson, 1986).

Figura 7 - Vista palmar do casco de um equino.

Sulcos laterais da ranilha

Crista da ranilha Taldes
Sulco central da ranilha

5

Bulbos dos tales

Barras

Superficie externa da sola

Adaptado de BUDRAS et al. (2009)
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2.2.2.1 Estrutura do casco

O casco é constituido por células epiteliais que estdo na sua maioria queratinizadas,
exceto na parte mais profunda do casco, o extrato germinativo. Neste extrato as células nao
sofreram queratinizagdo e mantém o crescimento normal do casco. Estas estdo distribuidas
de modo a formarem tubulos corneos unidos por epitélio intertubular e encerram as células
medulares e espacos aéreos (Dyce, 2004).

A parede compreende trés camadas: a camada externa compreende o perioplo e 0
extrato tectorio. O perioplo € composto por cornos tubulares ndo pigmentados que ficam
brancos quando o casco fica imerso na agua, ele prolonga-se acima com a epiderme da pele
e estende-se a uma distancia variavel no sentido descendente. Geralmente o perioplo forma
uma faixa de uma largura inferior a 2,5 cm, que € mais larga nos calcanhares formando os
bulbos do casco (Sisson, 1986).

O extrato tectério € uma fina camada de escamas cérneas que dao a superficie
externa da parede, abaixo do perioplo, a sua aparéncia lisa e brilhante. A camada média forma
a maior parte da parede do casco e € a mais densa. Os seus tubulos corneos correm em
direcdo paralela, do bordo coronal ao bordo nasal. Nos cascos escuros chegam mesmo a ser
pigmentados. A camada laminar € interna, consiste em lamelas cérneas e ndo € pigmentada.
Na juncédo da parede com a sola estdo unidas por uma substancia branca e formam a Zona
Branca (Sisson, 1986).

A sola consiste numa substéncia cornea tubular e intertubular, com tibulos que
correm paralelamente aos da parede e variam de tamanho.

A ranilha é constituida por uma substancia cérnea relativamente macia e muito mais
elastica do que a parede ou até mesmo que a sola, nesta os tubulos corneos sédo flexuosos
casco € avascular e a sua nutricdo esta completamente assegurada pelo cérion, esta também

completamente destituida de nervos (Sisson, 1986).
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2.2.2.2 Nutricdo do casco — Corion

O cérion é a parte especialmente modificada e altamente vascularizada e divide-se
em cinco partes. O corion do perioplo esta situado no sulco peridplico seguido pelo cérion
coronal, sendo a parte mais espessa do corion aquela que ocupa o sulco coronal e fornece
nutricdo & maior parte da parede do casco. Este diminui de espessura caudalmente e ndo
esta bem definida a sua relacdo com o cérion da cunha, a face superficial € convexa e coberta
de papilas filiformes que se alojam em aberturas do sulco coronal. Nos taldes as papilas estdo
dispostas em fileiras separadas por estrias finas (Sisson, 1986).

A face profunda insere-se no tenddo do musculo extensor e nas cartilagens da
falange distal por uma abundante subcutis que contém muitas fibras elasticas e um rico plexo
venoso (Dyce, 2004).

O cdrion laminar (Figura 10) sustenta as laminas primarias e secundarias que estao
entrelagadas, com as lamelas corneas da parede e das barras do casco. Este insere-se na
face dorsal da falange distal através de um periésteo modificado que contém uma fina rede
de vasos entrelagados, e na parte inferior das cartilagens por uma subcutis que contém o
plexo venoso. Fornecem nutricdo as lamelas corneas e a substancia cérnea corno interlaminar
da zona branca (Sisson, 1986).

O cérion da sola (Figura 8) (Figura 9) nutre a sola cornea e sustenta grandes papilas,
mas centralmente este prolonga-se com o cérion da ranilha e das barras. A sua face profunda
insere-se na falange através de um periésteo modificado e altamente vascularizado.

O cdrion da ranilha (Figura 8), também chamado de cérion sensivel, sustenta

pequenas papilas e a sua face profunda corresponde a uma almofada digital (pulvino digital).
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Figura 8 - Casco de um equino onde foi retirado o tecido queratinizado (casco), e onde estao

evidenciados os cérions

Cério laminar

Corio da ranilha
Corio da sola

Adaptado de BUDRAS et al. (2009)

O pulvino digital € uma massa cuneiforme que se sobrep8e a cunha e apresenta

quatro faces, uma base e um apice.

A face profunda esté ligada a porcéo fibrosa do tendao extensor digital profundo e a

face superficial, coberta pelo cérion da cunha, esta moldada a anterior (Sisson, 1986).

A base encontra-se caudalmente e esta dividida através de uma depresséo que da

origem a duas proeminéncias. O pice esta aderente a porcao terminal do tend&do extensor

digital profundo.

O pulvino digital é fracamente vascularizado sendo constituido essencialmente por

massas de gordura, fibras de colagénio e elasticas, e cartilagem (Sisson, 1986).
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Figura 9 - Corium do casco de um equino apds a remocgéo da sola e parede do casco.

Adaptado de Denoix.M-J. (2000).

Figura 10 - Corium do casco, ap0s remocgao da parede.

Adaptado de Denoix.M-J. (2000).
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2.2.2.3 Vasos e nervos

O cérion é essencialmente nutrido por artérias digitais que formam verdadeiras redes
vasculares chamados plexos que se comunicam livremente uns com os outros, drenando
pelas veias digitais (Figura 11) (Figura 12).

Os vasos linfaticos formam igualmente plexos que se situam no cérion da sola e da

cunha.
Os nervos da extremidade distal sdo ramos dos nervos digitais e culminam em

corpusculos lamelares e bulbos terminais (Sisson, 1986).

Figura 11 - Irrigacé@o da extremidade distal de um equino.

Adaptado Denoix.M-J. (2000).

Figura 12 - Irrigacéo do digito de um equino

1 - Artéria digital palmar;

2 - Ramo palmar/plantar a falange
proximal;

3 - Ramo ao coxin digital;

4 - Ramo dorsal a falange média;
5 - Ramo dorsal a falange distal;
6 - Artéria circunflexa.

Adaptado de PARKS (2003)
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2.3 Biomecanica do casco

A biomecanica do movimento analisa o equilibrio entre forcas resultantes do trabalho
muscular, ésseo, tendinoso e ligamentoso no seu tudo sobre o cavalo.

Todos 0s animais estdo sujeitos as mesmas forcas que os objetos inanimados e é
precisamente pelo facto de muitas vezes a repercussdo das forcas diferirem em
animais/objetos inanimados que entra a subdivisdo da biomecéanica: bioestética e biodinamica
(Wilson, 2011).

A funcéo biomecéanica do casco é um conjunto de forcas que advém do solo e do
sistema musculosquelético onde se observa uma eficiente absorgéo, transmissao e dispersdo
atraveés dos tecidos moles e dos ossos do membro distal. (Dyce KM, 1996).

Este conjunto de forcas é suportado por estruturas anatomicas do membro distal que
guando sdo expostas a forgcas excessivas quebram, como resultado de qualquer
acontecimento que exceda a sua capacidade mecéanica, como por exemplo em casos de
fadiga cronica.

No galope um Unico membro consegue sustentar forcas verticais 1,7 vezes
superiores ao peso total do cavalo. Devido a estas for¢as excessivas que sdo exercidas no
membro distal do cavalo, todas as estruturas individuais falhariam se agissem de modo
individual (Kane AJ, 2000).

As laminas tém um papel importante num cavalo saudavel, em que as forgas séo
transmitidas do solo para o casco. No casco a transmissao de forcas faz-se da parede para a
lamina, para a terceira falange e por fim para toda a estrutura 6ssea que serve de base ao
membro.

No trote e no galope que sdo 0s momentos em que 0 casco esta submetido a forcas
mais elevadas, as mesmas sao dissipadas através do contacto da ranilha com o solo,
transmitindo a energia para as barras e para toda a por¢cdo caudal do casco (Wagner IP,
1999).

Com o proposito da analise biomecéanica é feita a divisdo em duas fases: a estacao
e 0 movimento (Hood DM, 1999).

O apoio é definido pelo periodo de tempo que o casco contacta com o solo, ja no
movimento. E possivel dividi-lo em trés segmentos: o primeiro seria o impacto que implica
uma desaceleracdo. Nesta fase sdo suportadas as forcas de maior intensidade. A segunda
fase é a mais longa e contempla o suporte, onde todo o casco entra em contacto com o solo

e as forcas exercidas pelo mesmo séo elevadas. A fase final tem o nome de breakover e surge
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quando é retomada a marcha, tem inicio quando o membro se eleva do solo e termina com a
extensdo do mesmo (Hood DM, 1999).

Este Gltimo momento do andamento € constantemente manipulado pelos ferradores
e veterinérios na esperanca de que a biomecéanica do casco seja otimizada.

Estas manipulagbes v&o permitir um melhoramento do desempenho ou entédo
atenuar sintomas de doencas, sendo mesmo, parte integrante do tratamento e prevencao da

laminite.
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2.4 Laminite em equinos

A laminite em equinos € uma doenga grave e comum, sendo reconhecida, como uma
das doencas mais importantes ao longo da histéria da medicina veterinaria de equinos (Hunt
& Wharton 2010).

Esta doenca cursa com uma falha de sustentacao entre os tecidos moles do casco e
a terceira falange, surgindo como uma inflamacé&o das laminas do casco.

As laminas dérmicas e epidérmicas do casco sofrem uma necrose devido a diversos
fatores, resultando numa claudicacéo incapacitante. Todas estas lesdes tém varios graus de
gravidade sendo que, podem ter como resultado uma rotacdo ou afundamento da falange
distal. (Stashak, 2004)

Quando sao observados sinais radiograficos, como os deslocamentos, estes podem
ser simétricos em sentido distal. Podera também ser observado um afundamento assimétrico
da falange distal, ou ainda ocorrer a rotacéo da falange com deslocamento da ponta do 0sso
em sentido distal (Baxter, 2011).

Esta doenca envolve um conjunto de alteragBes observadas inicialmente a nivel
histopatoldgico, onde existe uma marcada alteracdo das laminas. Atualmente estdo descritas
trés fases da doenca que implicam tratamento diferenciado.

A fase de desenvolvimento ocorre antes do aparecimentos dos primeiros sinais
clinicos, onde existe um processo inflamatério a nivel laminar apesar de o animal ndo
apresentar dor. Quando surge a claudicacao/ dor inicia-se a fase aguda da doenca que é

seguida pela fase cronica onde se verifica a existéncia de sinais radiograficos (Fraley, 2007).

Fisiopatologia

A leséo bésica da laminite é, como foi anteriormente explicado, a separagdo das
laminas sensitivas da terceira falange, a partir das laminas interdigitais que revestem a
superficie interna do casco.

Deste modo ocorre uma rotagéo associada (como e possivel observar na fase crénica
da patologia), ou ndo, ao afundamento da terceira falange. E desconhecido o mecanismo
exato associado ao desenvolvimento desta doenca, existindo por isso varias teorias.
Resumidamente sao: (Stashak,2004)

. Shunt arteriovenoso que resulta na isquemia das laminas sensitivas.

. Formac&o de microtrombos no interior dos capilares das laminas sensitivas que

resulta numa isquemia embolica.
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. Aumento na pressao de filtracdo capilar decorrente da vasoconstricdo, que
causa edema e aumento da pressédo intersticial com subsequente isquemia das
laminas.

. Combinacgéo desses mecanismos que comega com a vasoconstricdo digital e

termina com o shunt arteriovenoso e o desenvolvimento de microtrombos.

Todas as alteracdes que conduzem a uma fase crénica da doenca envolvem varios
fatores, mas a sua causa primaria ainda ndo estd bem esclarecida sendo descrita mais a
frente neste trabalho.

A bibliografia apresenta varios fatores predisponentes que podem conduzir ao
desenvolvimento desta doenca.

° Excesso de ingestao de glucidos e fibras rapidamente fermentaveis como os

gréos e gramineas.

. Doencas com componente endotoxémica ou septicémica como alteracbes

gastrointestinais, retencdo placentéria, metrites e pleuropneumonias. (Stashak,2004)

o Apoio excessivo do membro devido a uma doenga do membro contra lateral

(Knottenbet, 2006)

o Problemas hormonais como o hipotiroidismo, sindroma de Cushing, laminite

relacionada com obesidade ou doencga de Cushing periférico. (Stashak,2004)

) Moléculas como é o caso dos corticosteroides, por vezes também

desparasitantes como o Praziquantel (Knottenbet, 2006)

° Exercicios em solos duros (Stashak,2004)

° Ingestao de madeira de nogueira (Juglans nigra), através de aparas utilizadas

na cama (Stashak,2004; Belknap, J. 2005)

Em muitos destes fatores ndo estd comprovada a sua direta contribuicdo para o
desenvolvimento desta doenca.

Com excecao de poéneis e equinos obesos e com doencga sistémica, existem poucos
fatores inatos ao desenvolvimento de laminite em equinos (Stashak,2004).

Pdneis obesos parecem bastante suscetiveis, e a prevaléncia nesses animais é
quatro vezes maior do que aquela verificada nas outras classes de equinos.

Assim, poneis obesos e cavalos ibéricos, que sdo mantidos nas pastagens sem
qualquer tipo de exercicio fisico comumente, desenvolvem forma cronica da doenca. A
laminite € bastante rara em poldros, mas comum em animais que apresentem tumores do
I6bulo intermédio da hipofise (Radostits M.O, 2000).
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2.4.1 Profilaxia da laminite

Como estratégia de prevencdo da laminite, existem varias areas onde € possivel
interferir de modo a permitir mais sucesso na prevencao desta doenca. Desta maneira é
importante conseguir um programa alimentar adequado, de modo a evitar o excesso de
Carbohidratos na alimentacdo dos cavalos (Pollitt, 2007)

O acesso ao pastoreio deve ser restrito principalmente na estacdo da primavera, o
exercicio regular e o controlo da alimentagcdo séo fatores que podem também contribuir de
forma favoravel para o controlo da doencga. Cavalos com Cushing devem ter a sua doenca
controlada, de modo a néo agravar doengas como a laminite (Pollitt, 2007).

Os cascos devem ter um maneio regular, sendo especialmente importante o cavalo
ser aparado com regularidade em casos de laminite crénica para prevencdo de novos
episodios e para minimizar as deformagdes no estojo corneo. (Pollitt, 2007)

O uso de corticosteroides e de aparas de madeira de nogueira nas camas dos
cavalos deve ser evitado (Pollitt, 2007).

Em casos de laminite aguda, em que ha supressao de apoio do membro, o membro
contralateral deve ser ferrado de modo a prevenir a laminite neste membro. Segundo Redden
(2003), 0 objetivo da ferragdo do membro contralateral pode ser conseguido se os taldes forem
elevados e a saida do casco for alterada na sua por¢do caudal, na sola deve ser
proporcionado suporte semelhante a ferracdo utilizada na laminite cronica. Esta ferragéo por
vezes ndo pode ser realizada sem anestesia geral, uma vez que o cavalo ndo apoia 0 membro

afetado pela laminite (Redden, 2003).

Obesidade

A obesidade ¢é definida como o excesso de tecido adiposo no organismo (Johnson et
al., 2006). Existe uma sindrome metabdlica nos equinos caracterizada por obesidade,
resisténcia a insulina e laminite em cavalos de meia-idade. Estes cavalos apresentam uma
distribuicdo anormal de gordura e aparentam ter uma desordem na concentracgdo celular de
cortisol, semelhante a doenca humana de sindrome de Cushing omental em que os adipécitos
omentais estdo endocrinologicamente mais ativos que a gordura subcutanea (Rush, 2006).

Nos cavalos que aparentam ter laminite associada a obesidade, os sinais clinicos

resultam provavelmente uma associacdo entre uma disfuncdo metabdlica, excesso de
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alimentacéo rica em concentrados e falta de exercicio. Estes cavalos apresentam resisténcia
a insulina e fraca utilizacdo da glucose (Rush, 2006).

Os testes de diagndstico incluem a determinacao da glucose sérica e concentragcdo
de insulina.

Pastoreio

A prevencdo da laminite por pasto rico em frutanos também é bastante importante.
Algumas espécies de plantas sdo acumuladoras de frutanos e € importante que ndo sejam
oferecidas a cavalos. As alturas de maior risco sdo aquelas em que existe uma grande
intensidade luminosa, mas as temperaturas ainda sdo baixas no solo, como na primavera e
outono (Pollitt, 2007).

Fenos ricos em frutanos podem ser um problema, no entanto, isto pode ser resolvido
com relativa facilidade: basta ensopar o feno em agua durante alguns minutos antes de este
ser fornecido ao cavalo (Pollitt, 2007).

Em algumas universidades do Pais de Gales é possivel encontrar misturas de
sementes para 0s pastos que se destinam a equinos. Todas estas misturas sdo mais seguras
pois sdo constituidas por menos glucidos hidrossoltveis que podem ficar durante varios anos
nas pastagens sem sofrerem alteracdes (Eustace,2007). No entanto, a distribuicdo destas
misturas encontra-se atualmente bastante restrita. Desta forma, as técnicas que podem ser
utilizadas passam por uma reducdo do tempo do cavalo no pasto e por garantir que o pasto

seja 0 mais equilibrado possivel, evitando o uso de fertilizantes (Eustace, 2007).

Micronutrientes

Em muitos casos de laminite e outras doencas € comum encontrar desequilibrios de
micronutrientes, que apenas podem ser combatidos com recurso a suplementag&o nutricional.
Muitos destes micronutrientes ajudam na prevencédo da laminite, pelo que devemos fornecer
uma suplementacao equilibrada de todos os micronutrientes (Eustace, 2007).

De todos os micronutrientes, 0 magnésio é o que se encontra em regra mais em falta.
Quando todos o0s mecanismos de lesdo das laminas estiverem completamente
compreendidos serd possivel desenvolver tratamentos preventivos mais eficazes (Pollitt,
2007).
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2.4.2 Laminite aguda

A laminite aguda é uma doenca extremamente debilitante da extremidade distal de
um equino, sendo principalmente caracterizada por uma dor acentuada.

Toda esta dor é caracterizada pela separacdo das laminas sensiveis das insensiveis
do casco (Stockes et al., 2004).

Devido ao facto de ser uma doenca potencialmente mortal, € frustrante para a maioria
dos médicos veterinarios a compreensao da fisiopatologia e a progresséo da doenca ser ainda
incompleta (Stockes et al., 2004)

2.4.2.1 Fisiopatologia

Teoria isquémica

A teoria isquémica é explicada pela alteracdo da perfusdo da extremidade distal de
um cavalo, verificando-se disfuncdo estrutural e metabolica das laminas.

Inicialmente ocorre uma alteracdo dos mecanismos vasculares caracterizados por
hipoperfusdo, causada por venoconstrigdo; edema laminar; abertura de anastomoses
arteriovenosas. Isto conduz a isquémia dos tecidos laminares; a necrose das interdigitaces
laminares e por fim a falha mecéanica que provoca a rotacao e/ou afundamento da terceira
falange (Stockes et al., 2004).

A vasoconstricdo leva a um aumento da resisténcia vascular e da pressao
hidrostética, provocando um extravasamento de liquido para o intersticio, aumentando a
presséo intersticial que por sua vez predispde a um colapso dos capilares. Quando a presséo
sobre os capilares é excessiva, num espaco confinado, podera ocorrer isquemia (Stockes et
al., 2004). Todo este processo de alteraces vasculares e aumento de pressfes é definido
como sindrome da compartimentalizacéo.

Outra alteracdo a nivel vascular que esta ligada a isquemia € a existéncia de
anastomoses arteriovenosas ao nivel da banda coronéaria, que diminuem ainda mais a
circulacdo de sangue ao nivel das laminas dos cascos.

Apés periodos prolongados de isquemia as laminas dos cascos entram em necrose.
Consequentemente ocorre a separacdo das laminas sensiveis e insensiveis e a

rotacdo/afundamento da terceira falange (Stockes et al., 2004).
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Existem alguns mediadores referidos na bibliografia responsaveis por alteracdes
vasculares, no entanto estes ainda nédo estéo determinados o0 que ndo permite a sua total
ligacdo as altera¢des vasculares da teoria isquémica. Porém, duas das hipoteses referidas na
bibliografia sdo as altera¢gfes na libertacdo/regulacdo da endotelina-1 e do 6xido nitrico, que
por sua vez estdo descritas como associadas a alteracdes vasculares em cavalos com
resisténcia a insulina (Stockes et al., 2004).

O o6xido nitrico é um agente vasodilatador, porém segundo Stockes et al (2004) um
dano no endotélio podera inibir a via do Oxido nitrico, interferindo no balanco entre

vasodilatacdo e vasoconstricao.

Abertura de anastomoses arteriovenosas

Segundo esta teoria, a abertura prolongada de anastomoses arteriovenosas conduz
a uma hipoperfuséo capilar das laminas. Uma vez que as anastomoses formadas oferecem
menos pressao a passagem do sangue do que o sistema arterial e venoso, a consequéncia
deste quadro de hipoperfusdo das laminas é a necrose isquémica, que origina um quadro de
laminite (Stockes et al., 2004).

Garcia & Pérez (2007) entre outros autores, defende que as alteragdes vasculares
como a abertura de anastomoses surgem devido a um estimulo primario, como € o caso da
falta de suporte vascular que ocorre na separacdo das laminas dérmicas num quadro de
laminite. Quando ocorre a separacdo das laminas epidérmicas, a lesdo caracteristica da
membrana basal laminar é a perda de capilares dérmicos. A perda de capilares dérmicos no
guadro de isquemia explica o aumento da resisténcia a passagem de sangue. Também é
proposto que o aumento da resisténcia capilar provoque por sua vez um aumento do pulso
digital, sendo o fluxo de sangue é redirecionado por anastomoses arteriais (Stockes et al.,
2004).

Microtromboses induzidas por toxinas/toxémia

Esta teoria é suportada por diversos estudos feitos em cavalos com laminite induzida

por fécula. Nestes estudos foi encontrado um aumento da producdo de &cido lactico, um

aumento do pH e um decréscimo do nimero de bactérias Gram — provocando um aumento

de endotoxinas circulantes. Na maioria destes cavalos foi encontrada uma lesdo da mucosa
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cecal e endotoxina circulante, sendo registado posteriormente o desenvolvimento de laminite
(Stashak, 2004).

Existe uma ligacdo entre endotoxémia, disfuncdo de coagulacdo e formacao de
microtrombos. E uma evidéncia histolégica a ocorréncia de trombose na lamina em cavalos
com laminite grave, sendo que os indices laboratoriais ndo mostram altera¢des no perfil de
coagulacéo.

Como ja foi anteriormente referido, a doenca ocorre com bastante frequéncia em
pbneis, onde ja foi feito um estudo que detetou a acumulacdo de plaguetas no tecido mole
distal da banda coronaria, registando também um nimero de microtrombos variavel nas veias
dérmicas quando ja existe claudicacdo (Stashak, 2004).

Estes estudos, aliados ao facto da administracdo de endotoxinas em cavalos séos
ndo ter contribuido para o desenvolvimento da doencga, torna o papel das endotoxinas no
quadro da laminite aguda inconclusivo. No entanto a ocorréncia de laminite é bastante maior
em cavalos que sofreram processos endotoxémicos associados a doengas gastrointestinais,

metrites, retencd@o de placenta e sobrecarga de carbohidratos (Stockes et al., 2004).

Destruicdo da membrana basal por enzimas ativadas/toxinas bacterianas

Esta teoria defende que todas as perdas que surgem ao nivel das interdigitacdes
laminares ocorrem devido a chegada de toxinas por via hematica. Posteriormente surgem
alteracdes inflamatorias e vasculares como ja foi descrito na teoria isquémica. Pollitt et al.
(2003) defendem que a hipoperfusdo descrita anteriormente podera ser responsavel pelo
desenvolvimento da laminite, ndo sendo portanto uma consequéncia da doenc¢a. No entanto
a falha na perfusdo das laminas pode tornar-se benéfica se a doenca for consequéncia da
chegada de toxinas por via hematica (Pollitt et al. 2003).

O colagénio tipo IV e colagénio tipo VII sdo componentes da membrana basal das
laminas e acredita-se que as enzimas metaloproteinases-2 e metaloproteinases-9 tém um
papel de dissolucédo destas substancias, que em situagfes normais e fisioldgicas, permitem
as laminas epidérmicas e dérmicas algum movimento entre si durante a fase de crescimento
(Pollitt et al. 2003). A ativacdo excessiva destas enzimas podera levar a uma degradacgéo
excessiva dos componentes da membrana basal, fazendo com que as laminas dérmicas e
epidérmicas se separem por completo. O mecanismo de ativacdo da metaloproteinases ainda
ndo é totalmente claro, desta maneira, ndo se pode afirmar que este tipo de enzimas
desencadeie por si s6 um episodio de laminite, ou se serda uma resposta do préprio organismo
(Pollitt et al. 2003).
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Foi demonstrado em outras espécies que os indices de metaloproteinases estdo
muitas vezes elevados por ja terem sido expostos a citoquinas pro-inflamatérias. Em tecidos
onde estd presente a laminite verificou-se um aumento dos indices ativos de
metaloproteinases, porém ainda ndo esta confirmada a sua ligagéo a citoquinas (Pollitt C.C,
2008).

Observando o modelo de excesso de carbohidratos na laminite, 0 mesmo esta
caracterizado pela observacdo do fator de necrose tumoral e de outras citoquinas poucos
minutos depois da sua exposicdo a endotoxémia (Pollitt, 2007).

A sindrome da cascata das citoquinas, que é observado nos casos de doencas
gastrointestinais como 0 abdémen agudo, € ha maioria das vezes responsavel pelos principais
efeitos patolégicos da endotoxémia. No entanto nunca ficou comprovado experimentalmente
gue a administracdo de endotoxinas na circulacdo sanguinea ou na cavidade peritoneal
desencadeasse por si s6 um episodio de laminite. Contudo esta administracdo provoca um
estimulo intenso, porém curto, tal facto podera ser a razdo para a falha da experimentagéo
(Pollitt, 2007).

Quando € observado um quadro de doenca gastrointestinal € observado um estimulo
bastante forte de endotoxémia e/ou septicémia, que serd o necessario para inducdo de
laminite.

Tendo em conta novamente esta teoria, € possivel considerar um conjunto de
moléculas que nao deve ser utilizado uma vez que provoca a ativacdo destas enzimas,
interferindo desta maneira no equilibrio natural que existe entre os varios componentes da
membrana basal (Pollitt, 2007).

Inflamacéo

A teoria da inflamacédo prevaleceu durante varios anos como um dos fenémenos
predominantes na explicacdo da laminite. No entanto caiu em desuso quando apds varios
estudos foi comprovado que ndo havia evidéncia de sinais inflamatérios nos tecidos
laminares, tendo sido considerada a hipotese de degeneragdo laminar (Hunt, 1991). Mais
recentemente, segundo Fontaine et al. (2001), alguns estudos defendiam que esta antiga
teoria podera ndo estar errada.

Invitro foi encontrada a Interleucina (IL) -1 nos vasos laminares durante a fase de
desenvolvimento da laminite, induzida principalmente pela ingestédo de aparas de madeira de

nogueira mesmo antes do aparecimento de sinais clinicos.
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Posteriormente também foi detetado um elevado valor das COX-2 alertando mais
uma vez para o facto de que a teoria da inflamacdo poderé ser uma das causas de laminite
ou até mesmo um fator agravante da mesma durante a fase de desenvolvimento da doenca
(Belknap & Black, 2005).

Sao necessarios, no entanto, mais estudos para assegurar que esta teoria podera

ser a causa desta doenca, ou apenas uma consequéncia de todos os fatores desencadeantes.

Privacdo de Glucose

Todos os tecidos necessitam de glucose para a sua nutricdo, mas a maioria dos
tecidos necessita retirar glucose da circulacdo sanguinea através de proteinas
transportadoras da mesma (GLUTS) (Pollitt, 2007).

A auséncia ou impedimento do uso de glucose por parte dos tecidos predispde a um
aumento das metaloproteinases, o que poderd explicar a laminite como consequéncia de
doencas que alteram metabolismo da glucose. Neste caso podemos ter que considerar
algumas endocrinopatias, como o Cuhsing, septicémia, laminite relacionada com obesidade
e a utilizacdo de corticosteroides ou sindrome metabdlico (Garcia & Pérez, 2007).

A falta da glucose podera ocorrer em situagcdes normais de endotoxémia e noutras
endocrinopatias onde o fornecimento de glucose as laminas esta limitado.

A toxicidade da insulina parece ser um dos fatores mais importantes no
desenvolvimento da laminite, desta maneira, foram realizados alguns testes em poneis
normais. Neste estudo todos 0s animais foram sujeitos a uma hiperinsulinémia e euglicémia
e todos eles desenvolveram laminite apdés 72 horas, levando a crer que a insulina tem um
papel marcante no desenvolvimento de Laminite (Asplin et al., 2007).

Segundo estes estudos, cavalos e poneis poderdo ser testados através de uma
simples amostra de sangue detetando desta maneira o risco de desenvolvimento desta

doenca através da detecdo de hiperinsulinémias (Asplin et al., 2007).

Trauma ou a¢cBes mecanicas

Esta teoria baseia-se nas causas que resultam num trauma direto do casco e ndo em
casos inflamatorios sistémicos. Este tipo de quadro podera surgir quando observamos um
cavalo com doenca ortopédica grave do membro contra-lateral, ou mesmo quando trabalham

em pisos duros (Stokes et al., 2004).
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Existem alguns mecanismos que podem explicar esta teoria, mas ndo ha estudos
que a comprovem. Um dos mecanismos que poderd explicar esta teoria assenta no facto
destas estruturas serem expostas a forcas excessivas nas interdigitacbes dérmicas e
epidérmicas, provocando vasoespasmos e inflamag¢do. Segue-se 0 aumento da presséo
hidrostética, o edema e a sindrome da compartimentalizacéo, ja explicado anteriormente na
teoria isquémica (Stokes et al., 2004).

Outro dos mecanismos que poderd estar na base desta teoria incide sobre a
aplicacdo de forca excessiva que conduza uma rotura das interdigitacbes dérmicas e
epidérmicas. Segue-se a resposta inflamatéria e/ou de vasoespasmo originando mais lesbes

laminares por isquemia (Stokes et al., 2004).
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2.4.2.2 Histopatologia

A histologia € uma das areas que mais ajuda a realizagéo de um progndstico correto
desta doenca, sendo estudado neste caso grau de separacao das laminas (Pollitt, 2007).

Segundo varios estudos é possivel determinar a melhor resposta a doenga numa
fase inicial se soubermos qual o estado dos tecidos a nivel histoldgico. Os processos de
destruicdo da membrana basal iniciam-se 7 dias ap6s o inicio da laminite, ocorre lise e
alteracdes nas células basais.

Apés alguns estudos foi concluido que as primeiras lesbes ocorrem ao nivel do
arredondamento dos nucleos das células basais epiteliais, da perda da estrutura das laminas
e do alongamento e afilamento das laminas epidérmicas secundarias. Todos 0s animais
apresentaram alteracdes nas primeiras 30 horas antes do aparecimento de sinais clinicos,
estando associado a este quadro o aumento do pulso digital (Croser, E.L. & Pallitt, C.C. 2006).

Os poucos trombos que foram encontrados nestes estudos apresentavam dimensdes
bastante diminuidas, comparativamente ao limen dos vasos, ndo tendo qualquer relagdo com
a parede dos vasos. N&o existia qualquer evidéncia de edema do espaco intercelular nas
células basais epidérmicas (Croser, E.L. & Pollitt, C.C. 2006).

As alteracgOes das células epiteliais vasculares foram associadas a inflamacéo, tendo
sido comprovado, no entanto, que o Unico sinal inflamatdrio encontrado foi um infiltrado de
neutrofilos perivasculares nas primeiras 48 horas (Croser, E.L. & Pollitt, C.C. 2006).

Com a progresséao dos estudos anteriormente referidos foi concluido que a primeira
lesdo histologica significativa a surgir num quadro de laminite é a lesdo da membrana basal,
gue resulta de um alongamento das juncdes epidérmicas levando a uma perda de funcao e a

separacao das laminas dérmicas e epidérmicas (Croser, E.L. & Pollitt, C.C. 2006).
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2.4.2.3 Sinais clinicos

O primeiro sinal clinico que ocorre nesta sindrome é a presenca de dor, desta
maneira, a laminite pode variar consideravelmente entre discreta com recuperacdo rapida
(cinco a sete dias), a grave com evolucdo para estadio crénico refratario (Radostits M.O,
2000).

Todos os cascos podem ser afetados porém os membros anteriores apresentam-se
bastante mais fustigados pela doenca por suportarem aproximadamente 60% do peso do
cavalo (G.Schwartz, 2012). Raramente se apresenta como um quadro unilateral apenas
quando a laminite surge devido a uma claudicacdo no membro contralateral (Stokes et al.,
2004).

A laminite aguda pode assumir trés formas: a forma subaguda, a forma aguda e forma
refrataria (Stashak, 2004).

Forma subaguda

A forma subaguda é o estagio mais inicial da doenga onde os sinais clinicos ndo sdo
evidentes. Podera ser observada em cavalos que alternam de forma constante o peso nos
membros anteriores (Stashak, 2004).

Existem sinais subtis de claudicacao quando estes cavalos trabalham em superficies
duras, ou até mesmo em cavalos com casco demasiado curtos e expostos a camas feitas com
aparas de madeira de nogueira.

Estes sinais resolvem-se com bastante facilidade e ndo deixam leséo laminar nem
rotacdo da terceira falange, no entanto esta forma é bastante dificil de diagnosticar (Stashak,
2004).

Forma aguda

Quando a doenca atinge a forma aguda os sinais clinicos sdo mais severos e é dificil
conseguir uma resposta rapida ao tratamento (Stashak, 2004).

O tempo de resposta ao tratamento esta bastante associado ao grau de danos
verificados ao nivel das laminas do casco. Desta maneira, os cavalos com menos danos
respondem de forma mais rapida ao tratamento, tendo também sinais clinicos mais subtis.

Os sinais clinicos desta fase da doenga incluem um aumento moderado do pulso

digital, leve claudicacdo principalmente em circulos, e dor na analise do casco com a pinca
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de cascos. A fase aguda de laminite pode afetar os quatro membros, um Gnico membro ou
dois membros (Stashak, 2004).

Neste ponto € possivel observar uma postura corporal muito comum em casos de
laminite quando os dois membros anteriores estdo envolvidos. Os membros posteriores
passam a suportar a maior parte do peso corporal do cavalo, desta maneira, oS membros
anteriores sdo colocados para a frente numa tentativa de retirar peso da extremidade anterior
dos cascos, deslocando peso dos membros anteriores para os taldes.

Quando os quatro membros se apresentam afetados € possivel observar que o
cavalo permanece deitado durante longos periodos de tempo, sendo que, se apenas for
atingido um tnico membro a alternancia de peso entre os membros € mais marcada. E ainda
possivel observar que existe seletividade na escolha dos membros para suporte do peso
corporal (Stashak, 2004).

Adicionalmente muitos cavalos apresentam ansiedade e envolvimento do estado
geral com alteracdo do padrdo respiratorio, frequéncia cardiaca e da temperatura retal. A
temperatura aumenta de uma forma evidente e pode ser detetada pela palpagéo do casco. O
teste a pinga de cascos torna-se extremamente doloroso e o pulso digital aumentado de forma
evidente (Stashak, 2004).

Forma refrataria

Na laminite em fase refrataria a resposta ao tratamento € insuficiente nos primeiros
7 a 10 dias, o0 que podera indicar uma grave degeneracdo das laminas e inflamacéo, tendo
desta maneira, um progndéstico mais reservado.

A claudicacao provocada pela laminite é classificada e segue os seguintes critérios
(Stashak, 2004):

Graduacédo OBEL (Obel N., 1948)

Grau 1- O cavalo muda o peso de membro alternadamente e com frequéncia

aumentada.

A claudicacdo ndo é evidente a passo, mas é bastante notdria a trote com

andamentos curtos e rigidos.

Grau 2- A claudicacéo é evidente a trote, mas o cavalo ainda permite que lhe elevem

0Ss membros.

Grau 3- Claudicacéo evidente. Apresenta relutancia na elevacao dos membros.

Grau 4- Recusa mover-se. Apresenta claudicagéo grave e s6 se movimenta quando

é forcado (Stashak, 2004).
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2.4.2.4 Diagnostico

O diagndstico da laminite é feito com base nos sinais clinicos e radiograficos. Em
situacdes excecionais podem ser usados bloqueios anestésicos.

A anestesia dos nervos palmares no plano abaxial proximo da regido dos 0ssos
sesamoides pode eliminar a claudica¢édo provocada pela Laminite em alguns casos onde se
regista ja uma fase aguda (Hunt RJ.,1991).

O estudo radiogréfico deve ser iniciado assim que surgem 0s primeiros sinais da
doenca, desta forma é possivel fazer um estudo completo de todas as suas fases. A projecéo
mais utilizada é a latero-medial, que pode ser combinada com projecdes dorsopalmares.
Como auxilio, podera ser colocado um pequeno pedaco de metal junto ao apéx da ranilha e
outro junto a parede exterior dorsal do casco. Desta maneira, € possivel observar se a P3 esta
alinhada com a parede do casco (LindfordRL et al, 1993).

Com o afundamento e/ou rotagédo da terceira falange as radiografias mostram uma
separacao do tecido mole ao longo da banda coronéria, sendo possivel observar nas vistas
latero-medial.

A partir do momento que é registado um afundamento e/ou rotagéo da falange distal

ja é considerada uma Laminite em fase crénica (LindfordRL et al, 1993).

Sinais radiograficos

Existem alguns sinais precoces que podem sugerir laminite. Pode surgir uma reacao
0ssea na face dorsal da falange distal e um aumento da distancia entre a face dorsal da
falange e a parede do casco (LindfordRL et al, 1993).

Esta distancia deve ser inferior a 18mm ou a menos 30% da longitude palmar da
falange distal, medida da ponta do 0sso até a sua articulagdo como 0sso navicular. O aumento

desta distancia sugere hemorragia, tumefacdo e edema (LindfordRL et al, 1993).

Bloqueios anestésicos
O procedimento é efectuado nos nervos palmares ao nivel da superficie abaxial na

regido dos 0ssos sesamoides proximais (Figura 13), ou por bloqueio de campo ao nivel da
guartela (Hunt RJ.,1991).

38



“ Descri¢do Clinica de 10 Casos de Laminite e Comparacdo com a Bibliografia Internacional”

Este procedimento é realizado em estados da doenga subagudos uma vez que varias
doencas respondem de igual maneira a este meio de diagnéstico. Desta forma, o bloqueio
anestésico deve ser interpretado em conjunto com os dados obtidos no exame clinico para

gue ndo exista o perigo de originar diagnéticos errados (Hunt RJ.,1991).

Figura 13 - Bloqueio anestésico sesamoide abaxial

Modificado: Moyer.W (2007)
Venograma

Os venogramas e as deple¢fes vasculares sdo utilizadas para determinar se a regiéo
ja se encontra com um défice na perfusdo sanguinea. Em caso afirmativo, é indicador de um
mau prognéstico (Stashak, 2004).

Os venogramas podem ser realizados em estagéo ou em decubito. E colocado um
garrote na regido metacarpiana, apos devida preparagéo da pele sdo administrados 20 a 30

ml de material de contraste na veia digital palmar lateral (Figura 14) (Pollitt C.C, 2008).
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Figura 14 - Técnica de venograma (administracéo do meio de contraste na veia digital palmar)

Adaptado de Pollitt C.C (2008)

Apbés o procedimento seguem-se projecBes radiograficas em latero-lateral e
dorsopalmar. Todas as projecdes devem ser efetuadas 45 segundos ap0s a administragéo do
meio de contraste (Figura 15).

No final do procedimento o garrote € retirado e podera colocar-se uma ligadura.
(Rucker et al.,2006).
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Figura 15 - Venograma realizado nas diversas fases de desenvolvimento da laminite
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2.4.2.5 Tratamento

O tratamento da laminite é um tema que esté envolto numa grande controvérsia, uma
vez que ndo existe uma fisiopatologia concreta da doenca.

Neste momento existe uma vasta lista de tratamentos e prevencdes para a laminite,
sendo que a escolha do protocolo a seguir depende da experiéncia do clinico.

Devido ao desconhecimento anexo a esta doenca, a eficacia dos tratamentos
utilizados é questionavel.

A laminite aguda deve ser encarada como uma emergéncia médica e deve ser
tratada logo que sejam detetados o0s primeiros sinais da doenca (Stokes et al., 2004).

Objetivos terapéuticos na abordagem da laminite aguda (Stokes et al., 2004,
Stashak, 2004):

) Prevenir o desenvolvimento da laminite, minimizando os fatores
predisponentes;

) Diminuir o ciclo de dor e hipertensao;

. Prevenir o risco de lesédo laminar;

° Melhorar a hemodindmica capilar laminar;

. Prevenir o movimento da falange distal.

Quando o processo de laminite esta instalado, o protocolo terapéutico é a Unica
maneira de travar o desenvolvimento da doenca.

A administragdo de anti-inflamatérios néo esteroides, como € o caso da
fenilbutazona, durante o desenvolvimento da fase aguda contribui para um alivio dos sintomas
de dor do cavalo, ndo tendo muita influéncia na progresséo da doenca (Pollitt C.C, 2008).

Desta maneira é muitas vezes questionado se o tipo de protocolo terapéutico
aplicado é direcionado apenas para um balango equilibrado no maneio da dor do cavalo,
funcionando apenas como um protocolo paliativo.

Quando os anti-inflamatérios ndo esteroides sdo utilizados o animal deve estar
confinado na boxe, sendo completamente desaconselhada a atividade fisica (Pollitt C.C,
2008).
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Crioterapia

Durante a realizagdo de varios estudos efetuados em cavalos com laminite, a
avaliacao da temperatura do casco (relacionada com a perfusdo sanguinea) podera ser um
fator a ter em consideragédo quando observamos cavalos com laminite (Pollitt C.C, 2008).

Muitos destes estudos demonstram que a aplicagdo de crioterapia em cavalos
(Figura 16) na fase de desenvolvimento poderd ter um efeito de prevencéo estratégica (Pollitt
and Davies, 1998).

Ha no entanto quem pense que quando a crioterapia é aplicada na fase de
desenvolvimento pode ter um efeito contrario ao pretendido, uma vez que ja ndo blogueia a
ativacdo das metaloproteinases, diminuindo apenas o aporte sanguineo a extremidade distal.
Desta maneira pode exacerbar os fendmenos isquémicos caracteristicos da doenca (Stokes
et al., 2004).

O profundo efeito hipometabélico provocado pela crioterapia é considerada a chave
mais importante desta técnica, uma vez que pode diminuir significativamente a gravidade das
lesBes ocorridas. O metabolismo dos tecidos diminui, bem como o consumo de oxigénio que
esta inversamente relacionado com a temperatura (Pollitt C.C, 2008).

O mesmo mecanismo é aplicado em o6rgdos transplantados. Se for reduzido o
metabolismo da célula, diminuindo desta maneira a necessidade de glucose, oxigénio e outros
metabolitos, € possivel aumentar as taxas de sobrevivéncia de uma célula em fenébmenos
isquémicos. A atividade enzimética é reduzida em cerca de 50% a cada 10 graus de
temperatura reduzidos num tecido, contribuindo igualmente para uma reducdo na atividade
de colagenases e citoquinas pro-inflamatérias (Pollitt C.C, 2008). A crioterapia provoca uma
potente vasoconstricdo local, acdo que é maioritariamente mediada pelo sistema nervoso
simpatico, no entanto, o efeito direto de constricdo da parede dos vasos é particularmente
visivel a baixas temperaturas.

Todas as técnicas aplicadas atualmente na crioterapia, no que diz respeito a duracéo
e temperatura séo extrapoladas da medicina humana. Sendo uma técnica de dificil execugéo,
onde os periodos de tempo na terapia sao ainda bastante aumentados, existe ainda bastante

controvérsia na sua utilizagéo (Pollitt C.C, 2008).
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Figura 16 - Imagem ilustrativa de uma técnica de crioterapia A - Sistema de Crioterapia; B-

Termoémetro; C - Aplicagdo do termoémetro no casco

Fonte: Pollitt C.C,(2008)

Como se sabe, pensa-se que a degradacdo enzimatica causada pelas
metaloproteinases esta na base da fisiopatologia desta doenca. Assim sendo, o excesso de
ativacdo de metaloproteinases, mediado pelos principais fatores predisponentes a ocorréncia
de laminite, promove a migracdo de varias células inflamatérias ao casco através da
circulacao digital (Croser, E.L. & Pollitt, C.C. 2006; Pollitt C.C, 2008).

A chegada de citoquinas, fragmentos de proteinas e alguns produtos resultantes do
metabolismo de algumas bactérias pode ser limitada através do uso da vasoconstricdo
provocada pela crioterapia. Assim, conseguimos diminuir os efeitos nocivos que as
metaloproteinases tem sobre as laminas (Croser, E.L. & Pollitt, C.C. 2006).

O hipometabolismo destes tecidos permite ainda limitar a producédo local de
citoquinas pro-inflamatoérias, como a interleucina (IL) e o fator de necroses tumoral (TNF)
bastante presente na fase de desenvolvimento da laminite (Pollitt C.C, 2008).

No entanto é necessario verificar se a hipoperfusdo néo é a causa primaria desta
doenca, uma vez que nesta situacdo a vasoconstricdo induzida pela crioterapia esta
fortemente contraindicada. Segundo alguns métodos de aplicacdo, a imerséo deve ser feita
num intervalo de 0°C e 5°C, sendo que o efeito pretendido so é atingido se todo o membro for
colocado em imerséo. (Pollitt C.C, 2008).
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Terapia endotoxémica

Quando diagnosticada toxémia em cavalos, no decorrer de doengas gastrointestinais
(sindrome de cdlica), metrites sépticas, pleuropneumonia e sobrecarga de carbohidratos, o
risco de ocorréncia de laminite aumenta (Pollitt C.C, 2008).

Sao utilizados vérios farmacos que se aplicam em varios protocolos terapéuticos que

normalmente séo utilizados com recurso a experiéncia pessoal de cada clinico.

e Plasma hiperimune anti-endotoxémico devera ser iniciado em conjunto com a
fluidoterapia endovenosa em cavalos com ou em risco de desenvolver uma
endotoxémia (Pollitt C.C, 2008).

No entanto quando os primeiros sinais de laminite aparecem a terapia deve estar
inteiramente voltada para a reducdo da inflamagédo e da dor, com recurso aos anti-

inflamatoérios ndo esteroides.

e Flunixina meglumine deverd ser administrada pela via endovenosa na dose de 0,25
mg/KG TID ou 1,2 mg/KG BID. Apresenta um bom efeito anti-endotoxémico uma vez
que reduz a producéo de prostaglandinas via cicloxigenase (Stockes et al., 2004).

Os cavalos que receberam flunixina meglumine apresentam niveis de prostaglandina
e concentracdes de lactacto no sangue bastante menores que cavalos que néo foram tratados

com esta droga, no entanto, o efeito com anti-laminitico nunca foi testado (Pollitt C.C, 2008).

e Fenilbutazona é utilizada com uma dose de 4,4 mg/kg endovenosa ou oral em cada
12 horas. Apresenta-se como um potente anti-inflamatério tendo um bom controlo
sobre a dor do casco. E bastante conhecido entre a maioria dos clinicos (Stockes et
al., 2004).

Estas duas drogas usadas em doses baixas séo bastante eficazes no controlo da dor

e como efeito anti-endotoxémico a longo prazo.

e Ketoprofeno também pode ser uma das escolhas na dose de 2,2 mg/kg BID e pode
ser usado, intercalando com flunixina meglubine (Pollitt C.C, 2008).
Na maioria dos casos os cavalos com laminite aguda necessitam de uma terapia anti-

inflamatéria prolongada (uma semana aproximadamente) com vista a controlar todos os
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fendmenos endotoxémicos e a dor. Desta maneira, a Fenilbutazona na dose 2,2 mg/kg € o
protocolo de manutencdo utilizado, e também aquele que é economicamente mais acessivel
(Pollitt C.C, 2008).

Todas as controvérsias anteriormente faladas se mantém no que diz respeito a anti-
inflamatdrios ndo esteroides, uma vez que em alguns estudos In vitro se observa que a
ativacdo das metaloproteinases é potencializada quando este tipo de drogas esta presente
nos meios de cultura (Pollitt C.C, 2008).

Mais uma vez é importante salientar que os anti-inflamatorios ndo esteroides
promovem um aumento do conforto para cavalos com esta doenca, podendo ter um papel

ativo no controlo da dor. Nao tém porém qualquer influéncia no desenvolvimento da doenca.

Terapia vasodilatadora

O uso de vasodilatadores e terapias de imersdo em agua quente sdo aparentemente
terapias que podem facilmente entrar em contradicdo com todas as outras terapias (Pollitt
C.C, 2008).

O objetivo destas drogas no tratamento da laminite € melhorar a perfusdo laminar.
Sao utilizadas por clinicos que acreditam que a vasoconstricdo esta na base desta doenca,
ou que a mesma contribui para o agravamento e perpetuacao das lesdes.

e Acepromazina € utiizada na dose 0,01; 0,02 mg/kg (para cavalos com
comprometimento hemodinamico); 0,04; 0,66 mg/kg endovenosa (para cavalos sem
comprometimento hemodinamico).

No entanto a dose mais utilizada na pratica clinica geralmente é 0,03 a 0,06 mg/kg
intramuscular, TID, durante 3 a 5 dias, em alguns casos durante varios dias. A dose e a
duracgéo do tratamento estéo ajustadas as alterages do pulso digital (Stashak, 2004).

A utilizac@o desta terapia auxilia na diminuicdo da ansiedade, convidando o cavalo a

permanecer durante mais tempo em decubito (Stashak, 2004).

. Isoxsuprina- 1,2 mg/kg BID PO

Segundo Stashak (2004) no inicio do tratamento € administrada Acepromazina
sendo, no entanto, substituida por Isoxsuprina. Os estudos realizados ndo mostram resultados

conclusivos no que diz respeito a este farmaco nem ao seu tempo de atuacao.
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. Pentoxifilina é utilizada na dose 4,4 mg/kg TID

Segundo alguns autores esta droga melhora a circulagdo sanguinea e a libertagéo
de oxigénio, no entanto, na dose acima referida ndo foram observadas quaisquer alteracdes
na circulagéo laminar ou na artéria digital palmar em cavalos saudaveis (Stashak, 2004).

. Nitroglicerina utilizada na dose 2-4 mg/h

A aplicacdo deste farmaco é cutanea e feita sempre em conjunto com outras terapias,
assim sendo, ndo existe uma conclusdo fidedigna do seu efeito. E aplicado na zona da
quartela diminuindo o pulso e a claudicacao, € também bastante utilizado em pdéneis (Stashak,
2004).

Captador de radicais livres

Dimetilsulféxido (DMSO) - € um captador de radicais livres e um anti-inflamataorio,

que pode evitar lesbes de reperfusao em lesbes isquémicas. Como a sua eficacia ndo esta
devidamente documentada em casos de laminites, alguns clinicos preferem aplica-la de modo
tépico nas bordas coronarias (Stokes et al., 2004)

A administracdo deve ser na dose de 0,1-1 mg/kg diluido em solucao salina a 10%

por via endovenosa lento BID ou TID.

Terapia anticoagulante

Os anticoagulantes séo utilizados para prevencao e tratamento da laminite aguda,
devido a umas das muitas teorias descritas na fisiopatologia desta doencga ser o facto de se
formarem agregados plaquetarios ou agregados de plaguetas-neutréfilos durante os

episddios de laminite aguda.

e Acido acetilsalicilico € utilizado na dose de 10 a 20 mg/kg PO a cada 48 horas com o

objetivo de inibir a agregacéao plaquetaria (Stashak, 2004).
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Esta é a Unica molécula cuja eficacia no aumento do fluxo sanguineo tem suporte
cientifico, sendo que nesta dosagem apresenta poucos efeitos anti-inflamatoérios. Poderéa ser
utilizada em conjunto com outros farmacos desta classe (Belknap, 2006).

e Heparina é utilizada na dose de 40 a 80UI/kg por via endovenosa, subcutanea BID ou
TID.
Nesta dose estd documentada que a heparina é capaz de evitar a laminite
experimental por sobrecarga de glucidos (Stashak, 2004).
No entanto existem varios estudos contraditorios. Segundo Stashak (2004) a sua

utilizacdo é muito benéfica em cavalos com alto risco de desenvolvimento de laminite.

Estratégia de tratamento

Segundo Pollitt (2008) a estratégia de tratamento deve ser agressiva, intervindo
primariamente em doencas que possam ser a causa principal desta doenca.

A fluidoterapia e eletrdlitos, antibioterapia e terapia com anti-inflamatérios devem ser
utilizadas conforme o estado geral do cavalo e de acordo com a fase da laminite em que se
encontra. Desta forma, € comum cavalos passiveis de desenvolverem laminite devido a
fendmenos endotoxémicos (Pollitt C.C, 2008).

A administracdo de 4 litros de 6leo mineral por 4 tomas diarias também pode
beneficiar casos de laminite que se desenvolvem por sobrecarga de carbohidratos,
promovendo um efeito laxativo. Quando presente no intestino grosso consegue bloquear a
absorcéo de grande quantidade de toxinas (Pollitt C.C, 2008).

Na Australia doses entre 1 a 5 g/kg/dia foram benéficas no tratamento de intoxicagdes
por plantas. Caracterizado por ter propriedades semelhantes, o carvao ativado também tem o
poder de absorver grande quantidade de toxinas, sendo por isso uma opc¢ao interessante em
doses baixas no caso de sobrecarga de carbohidratos. No entanto, até hoje o carvao ativado
ainda ndo foi utilizado em casos de laminite de origem alimentar estando o seu efeito
desconhecido nesta area (Pollitt C.C, 2008).

A estratégia de tratamento abordada por Pollitt (2008) baseia-se no recurso a
crioterapia em ambos 0os membros anteriores, ao confinamento & boxe com cama confortavel
e alta, e a utilizacdo de métodos de ferracdo corretivos para um melhor maneio do casco e

suporte da terceira falange.
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Outras terapias

e Suplementos de metionina e biotina promovem um melhor crescimento e qualidade do

casco sendo por isso usado como complemento no tratamento da laminite (Stashak,
2004).

Os suplementos de biotina séo utilizados na dieta com uma dose de 15mg/dia, esta
suplementacdo podera ndo ser considerada importante numa fase inicial do tratamento da
laminite aguda, mas quando utilizado a longo prazo facilita o bom maneio do casco dos

cavalos com Laminite crénica (Baxter GM, 1994 Stashak, 2004).

° Suplementos da hormona da tiréide continuam a ser utilizados com frequéncia

em casos de cavalos com laminite crénica, ndo existindo nenhum suporte cientifico para a
sua utilizagéo.

Este tratamento € extremamente benéfico quando aplicado a animais que
apresentam o fenétipo compativel com hipotiroidismo, apresentando geralmente depdsitos de
gordura no dorso e na garupa e tendéncia para um aumento rapido de peso (Goetz TE. 1989).

Esta comprovada que esta hormona néo sé reverte o quadro de laminite, como auxilia

no bom estado das laminas (Hunt RJ., 1991).

e Agonistas da Dopamina ou Antagonistas da Serotonina sao utilizados em cavalos com

disfuncdo da Pars Intermedia da Pituitaria que exibem laminites, ou em cavalos

refratarios aos tratamentos de rotina (Stashak, 2004).

O maneio médico destes casos distingue-se dos restantes uma vez que sao
utilizados agonistas da dopamina ou antagonistas da serotonina. O Bromocriptina e o
Pergolido sao dois dos farmacos mais utilizados nestes quadros (Stashak, 2004).

Pergolido é utilizado na dose de 1-5 mg/cavalo, e a sua resposta terapéutica demora
entre 3 a 4 semanas.

Ciproheptadina inibe a secrecdo de ACTH atuando ao nivel da pars intermedia, a
sua dose varia entre os 0,25/kg dia a 0,36 mg/kg BID.

Para cavalos que necessitam de doses altas recomenda-se a sua reducao apés 30
dias de tratamento, desde que a resposta continue favoravel (Stashak, 2004).

Segundo Stashak (2004) um estudo indica que as melhorias clinicas da laminite

apresentam melhores resultados com o uso da ciproheptadina do que Pergolido.
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Tratamento de suporte no casco

O exercicio fisico na fase aguda da laminite esta contra-indicado, por isso os esforgos
devem ser redirecionados para estabilizar a terceira falange (Stashak, 2004).

Cavalos com laminite aguda devem ser colocados em boxes com piso macio, mais
OuU menos a uma altura de 15 cm, de maneira a diminuir o impacto do casco no chao,
diminuindo também a fase de elevacdo do membro.

Adicionar materiais como aparas de madeira favorece o decubito. Desta maneira, 0s
cavalos que preferem estar deitados ndo devem ser incomodados (Stashak, 2004).

O suporte mecanico para a instabilidade da falange distal passa pela aplicacdo de
um suporte na ranilha, varios casos reportados pela experiéncia de veterinarios e ferradores
demonstram que a gravidade dos quadros clinicos diminui quando é aplicado este suporte
(Pollitt C.C, 2008).

Outro suporte utilizado no alivio da dor assenta na aplicagdo de espuma na sola do
casco, convidando o cavalo a dividir o peso para a por¢cdo mais posterior do casco. Desta
maneira é possivel diminuir a dor da regido do corium da sola, que nesta fase ja apresenta
alteracdes provocadas pelo movimento descendente da falange distal (Pollitt C.C, 2008).

Esta técnica é bastante utilizada por ser de facil aplicacdo e econdémica, sendo
conhecida internacionalmente como o melhor passo na primeira etapa de reabilitacdo de um
cavalo com laminite. Se o cavalo responder positivamente, estabilizando o seu quadro clinico,
0 procedimento deve ser mantido durante algumas semanas (Pollitt C.C, 2008).

Os blocos de espumas tém uma altura aproximada de 50-60 mm e sao cortados a
medida do casco antes da sua aplicacdo. S&o cortados dois blocos, sendo que um deles fica
colocado na porcdo posterior do casco e o seguinte é aplicado cobrindo toda a sola (Pollitt
C.C, 2008).

As placas séo fixadas com uma fita adesiva que deve passar por baixo das placas.
Posteriormente deve ser feita uma bota com adesivo em volta do casco.

A” Laminitis Trust” € uma organizagéo que se dedica a investigagdo da Laminite, no
seu site € possivel consultar varias opgdes de correcdo ortopédica que permitem uma
estabilidade da falange distal, assim como, a estabilidade do estojo cérneo.

Esta organizacdo ndo recomenda porém nenhuma ferragdo em concreto.
Aconselham a instalar o cavalo numa boxe com cama seca e confortavel de maneira e a
deixar que o animal escolha a maneira mais confortdvel de se instalar e a altura mais
confortavel para colocar os taldes. Indicam também que o suporte dos taldes pode ser

bastante benéfico na maioria dos casos como ja tinha sido referido anteriormente.
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O principio deste suporte € aumentar a grossura da ranilha, de maneira a que esta
seja a primeira parte do casco a ser colocada no chio aquando o apoio do membro. E contra-
indicado qualquer suporte na ranilha quando as mesmas se apresentam doridas. Antes da
aplicacao do suporte o membro deve ser elevado e as ranilhas devem ser testadas através
de presséo.

A técnica que a “Laminitis Trust” sugere € a utilizagao de duas ligaduras: uma delas
de algoddo macio que seré colocada ao longo da ranilha e a segunda, uma ligadura elastica
que ird manter a anterior no sitio correto.

Primeiro o casco deve ser extremamente bem limpo e de preferéncia deve-se aparar
a ranilha, colocar a ligadura de algoddo macio ao longo da ranilha de maneira a que fique
mais alto que a altura do casco, posteriormente a ligadura anterior é fixada com uma ligadura
de elastico. Este suporte pode ser mantido durante aproximadamente uma semana (The
Laminitis Trust, 2007). Quando conseguimos obter uma estabilizagdo satisfatoria da falange
distal e uma melhor coeséo da parede do casco € possivel comecar a idealizar qual sera a
melhor ferrag@o. Todas as placas de espuma e suportes de ranilhas séo Uteis, mas numa fase
inicial.

O Unico corte que devera ser efetuado no caso da laminite aguda é o corte das
pincas. Primeiramente todo o casco é sujeito a um teste de sensibilidade com a pinca de
cascos e estabelece-se qual a porcdo que se apresenta mais dolorosa (Stashak, 2004).

O corte deve ser efetuado imediatamente a frente da regido dolorosa, e tem como
objetivo diminuir a forca de apoio sobre a face dorsal da parede. Tenta-se desta maneira
diminuir a rotacao das laminas e o apoio das pincas. Este corte também diminui a tenséo
sobre o tendao flexor digital profundo quando o cavalo eleva 0 membro do chéo e tende a
colocar 0 peso na parte posterior do casco que, geralmente € a parte menos dolorosa do
casco (Stashak, 2004).

Quando o cavalo se sentir mais confortavel € aconselhada a colocagdo de uma

ferradura, geralmente uma EDSS (“Equine Digit Support System”, Ovnicek G., 1997).
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Outros procedimentos na corre¢cdo do casco

o Elevacao dos talbes

O peso do cavalo sobre o membro é a primeira forca responsavel pelo grave
compromisso na separacgdo das laminas durante o processo da laminite.

O processo de separacdo seguinte surge com consequéncia das forcas de rotacdo
exercidas pela contracéo do musculo flexor digital profundo, na sua insercao palmar do tendao
na face palmar da falange distal (Pollitt C.C, 2008).

A elevacdo dos tend@es, nos membros afetados por laminite aguda, em cerca de 12-
18 graus, provoca uma alteracdo biomecéanica diminuindo a contracdo do tendéo flexor
profundo em cerca de 50-60%, ajudando a evitar ou mesmo a reduzir a deslocacao da falange
distal e a diminuir a dor resultante da doenca. (Pollitt C.C, 2008).

Segundo Pollitt (2008) se no primeiro estudo radiografico ndo forem visiveis sinais
claros de rotagdo da falange distal € possivel recorrer de imediato a esta técnica. Caso
contrario € aconselhavel aguardar que a falange distal assuma uma posicdo normal em
relacéo a parede do casco.

A cunha devera ser removida 10 a 15 dias ap0s os ultimos sinais de laminite.
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2.4.2.6 Prognoéstico

Prever o prognéstico de um cavalo com laminite aguda pode ser extremamente dificil
(Stick JS, 1982).

Numa situacdo ideal todos os cavalos deveriam ser diagnosticados antes de existir
qualquer sinal radiografico visivel. Segundo Stashak (2004) foi observado que cavalos com
uma rotacdo da falange distal inferior a 5,5° tém grandes probabilidades de retomar a sua
atividade desportiva. No entanto, quando apresentam uma rotag&o superior a 11,5° perdem a
capacidade de retomar a sua atividade desportiva. (Hunt RJ, 1993).

Outros estudos demonstram que o grau de rotacdo e deslocamento da falange distal
nao esta relacionado com o progndstico do cavalo. Segundo este estudo o grau de gravidade
da claudicacéo avaliado de acordo com a escala Obel 1-4 sera mais preciso na determinagéo
do progndstico mais correto num caso de laminite aguda (Eastman TG et al, 1999).

O grau de gravidade da claudicacdo deve ser determinado apés analise radiografica
que permita relacionar a gravidade e a extensao da leséo laminar.

Em casos de laminite crénica onde a tenotomia do tendao flexor digital profundo foi
realizada, fatores como o peso corporal, a gravidade da claudicacéo avaliada pela escala Obel
e grau de rotacdo da terceira falange, ndo séo determinantes para se estabelecer um
prognoéstico, como sera abordado no capitulo seguinte (Eastman TG et al, 1999).

Na prética clinica comum, muitos clinicos estabelecem o seu prognostico de acordo
com a capacidade de resposta do cavalo ao tratamento. Desta forma maneira, quanto mais
rapida for a resposta inicial melhor sera o progndstico, no entanto, maior serd também a
tendéncia para recaidas (Stashak,2004).
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2.4.3 Laminite crénica

Esta fase da laminite é a continuacdo de um quadro de laminite aguda, que se inicia
guando existe uma deslocacdo/movimentacao da falange distal dentro do estojo corneo.

E definida como a presenca de um colapso mecanico das laminas e deslocamento
da falange distal em relacdo ao casco. Pode ser também sequela de uma fase subaguda
(Parks, 2003)

2.4.3.1 Fisiopatologia

A separacdo das laminas é consequéncia de todo o processo que antecede um
quadro de Laminite crénica, a inflamacgé&o, isquémia, tromboses e stress mecéanica sdo 0s
principais fatores (Hood DM et al., 1981; Parks, 2003).

Como consequéncia da separacdo das laminas surge a deslocacdo e/ou
afundamento da falange distal. O deslocamento da falange resulta da distribuicdo da lesédo
laminar ao longo da circunferéncia da falange distal. O afundamento é resultado de uma lesé@o
uniforme (Parks, 2003).

Quando é observada uma lesdo de maiores dimensfes na porcao dorsal da falange
distal, a mesma tende a sofrer uma rotacdo. Esta lesdo desigual podera afetar a falange
unilateralmente, provocando uma rotacao lateral ou medial. Este cenério é no entanto, menos
frequente (Parks, 2003). Geralmente é raro observar uma leséo confinada num unico local.

Logo apds a separacdo das laminas e consequente rotacdo, a parede do casco
continua com uma grossura normal. O espago apresenta-se preenchido por hemorragia,
inflamacao e tecido necrético, mas durante o decorrer do processo crénico da doenga o casco
apresenta um crescimento distorcido (Parks, 2003).

Na laminite crénica o estojo cérneo apresenta-se na maioria das vezes bastante
modificado, o casco cresce paralelo a terceira falange até ao tergo proximal ou medial da
parede do casco e a partir deste ponto faz um desvio em relagéo a superficie dorsal da falange
distal. Em alguns casos o desvio pode surgir logo a partir da banda coronaria (Parks, 2003).

A linha branca apresenta-se alargada refletindo a separacdo que existe entre o
extrato médio da parede do casco e a derme parietal.

Para uma melhor compreenséo desta fase, a laminite cronica deveria ser dividida

em laminite precoce (devido a velocidade de aparecimento dos sinais clinicos que determinam
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este estadio), laminite crénica ativa e laminite cronica que se encontra estabilizada (Stashak,
2004).

Um quadro de laminite cronica na forma precoce comeca com 0S primeiros sinais
clinicos de deslocacao/rotacéo da falange distal, podendo durar dias ou meses. Alguns casos
apresentam um deslocamento minimo outros pode deslocar-se de maneira constante.
(Stashak, 2004).

Na forma ativa a falange distal j& se apresenta rodada e continua instavel, pode
mesmo chegar a perfurar a palma do casco. Nesta forma, os cavalos apresentam
frequentemente abcessos palmares (Stashak, 2004).

Na forma estavel a falange encontra-se estavel e o casco cresce novamente. Desta
forma é possivel aplicar correcdes através da ferracdo, de uma maneira geral ha uma melhoria
clinica (Stashak, 2004).
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2.4.3.2 Sinais clinicos

A laminite crénica tem como sinais clinicos uma claudicacéo crénica, depressao na
banda coronéria e perda de concavidade da sola, devido a rotacdo da falange distal. Nestes
cavalos também séo frequentemente detetados abcessos solares (Kaneps & Turner, 2004).

Segundo Stashak, (2004) vérios estudos indica mesmo que esta depressédo
representa um dos sinais mais significativos da doenca.

Os equinos com laminite crénica apresentam uma claudicagdo caracteristica e,
durante a locomocédo, colocam o peso sobre os taldes o que provoca um movimento
exagerado. Durante a marcha, na tentativa de retirarem algum peso dos membros anteriores,
estes cavalos preferem rodar sobre os membros posteriores (Stashak, 2004).

Verificam-se alteragdes no crescimento do casco bastante significativas, tais como
depressdes na parede dorsal do casco, convergéncia dorsal dos anéis de crescimento da
parede e pingas em mau estado (Stashak,2004). O teste de sensibilidade a pin¢a de cascos
nem sempre € linear, mas € possivel avaliar todas as altera¢des do casco e uma biomecéanica
totalmente alterada. Uma vez que as pingas se encontram gravemente danificadas existe a
penetracdo de microrganismos através da linha branca. Quando estes cavalos estédo
estabulados em lugares humidos apresentam abcessos solares com frequéncia (Stashak,
2004).

Equinos com disfungdo da pars intermédia desenvolvem laminite com mais
frequéncia, adicionalmente desenvolvem outros sinais clinicos. A polidipsia e politria, o
hirsurtismo e a presenca de pelagem longa em meses de verdo séo sinais que aparecem em
cavalos com esta disfuncdo. E possivel ainda observar cavalos obesos e com depdsitos de
tecido adiposo no pescoco, sendo a laminite uma doenca secundaria (Stashak, 2004).

Os cavalos com laminite crénica ha varias semanas podem apresentar dor, ndo
devido a lesao laminar, mas devido a hematomas e abcessos subsolares que ocorrem devido
a posicao nao fisiolégica da falange distal, sendo por isso de extrema importancia localizar o

foco de dor deste animal e trata-lo quanto antes (Belknap, 2006).
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2.4.3.3 Diagnostico

O diagnéstico da laminite crénica geralmente revela menos dificuldade que o
diagnéstico da laminite aguda, uma vez que estes cavalos revelam andamentos
caracteristicos assim como achados radiograficos evidentes (Parks, 2003).

Os achados radiograficos normalmente ndo deixam duavidas, mas € necessario ter
acesso a uma anamnese completa e a uma avaliacdo das extremidades distais para
estabelecer um tratamento e um prognéstico. (Pollitt C.C, 2008).

A observacgdo do casco é essencial para uma avaliacdo completa, através de testes
de sensibilidade com a pinca de casco podemos determinar quais as zonas sensiveis de
maneira a adaptar uma ferracao que auxilie no conforto futuro do cavalo. (Stashak, 2004)

Bloqueio anestésico

Em alguns cavalos que apresentam uma doenga estavel os sinais clinicos diminuem
dificultando o diagndstico e o progndstico. O bloqueio anestésico pode ser utilizado nestes
casos em conjunto com uma boa avaliagdo de cascos e um estudo radiografico completo
(Parks, 2003). Desta maneira é necessario estabelecer diagndsticos diferenciais, pois existem
outras doencas que afetam o casco e que resultam em respostas semelhantes ao bloqueio
anestésico Sesamoide Abaxial (Stashak, 2004).

O bloqueio anestésico podera ndo ter uma resposta completa, uma vez que estes
animais apresentam dor muscular na por¢ao dorsal do membro. Se o cavalo apresentar uma
melhoria podemos acreditar que um bloqueio digital palmar baixo podera anestesiar uma dor
que surja da compressao feita pela falange distal na sola, uma vez que esta anestesia afeta
toda a sola, mas apenas parcialmente as laminas. (Stashak, 2004)

Se a claudicagdo nao se resolver através desta anestesia, e caso se considere que
€ bastante provavel que se trate de uma laminite, podera fazer-se um bloqueio do nervo digital
palmar proximalmente a banda coronaria, uma vez que existe uma melhoria marcada é

provavel que estejamos perante uma lesao laminar ativa (Belknap, 2006).

57



“ Descri¢do Clinica de 10 Casos de Laminite e Comparacdo com a Bibliografia Internacional”

Radiologia

Quando se aborda o tema do diagnostico na laminite concluimos que o estudo
radiogréfico esta bastante estudado, séo feitas as projecdes latero-medial, dorso-palmares a
65° e antero-posteriores (Belknap, 2006). No entanto este sistema também € extremamente
atil no diagnostico e acompanhamento da laminite cronica.

Para projecdes lateromediais deve ser colocado um marcador radiopaco desde a
banda coronéria, passando por toda a parede do casco até ao chdo. Também € bastante
comum a colocacdo de um pionés na ponta da ranilha do casco (figura 17), de maneira a

determinar a correta posicado da ponta da falange distal (Parks, 2003).

Figura 17 - llustracao das medidas realizadas nas imagens radiogréaficas
do digito de um equino.

(A) Fio metalico de comprimento conhecido aderido a superficie dorsal da pinga do casco, (B e C) angulo distal entre as

superficies dorsais da falange distal e da parede do casco; (D1 e D2) distancias entre as superficies dorsais da falange distal e

da parede do casco, proximal e distal; (E) distéancia entre os planos horizontais entre a banda coronéria e o apice do processo

extensor da falange distal; comprimento palmar do cortical e da falange dista; (H) Marcador radiopaco na ponta da ranilha.
Adaptado de J.F. Magalhdes, 2004.

Para a posicao dorsopalmar devem ser colocados marcadores nas paredes laterais
e mediais do casco, esta projecao é extremamente Util uma vez que nos permite diagnosticar
uma rotacao lateral.

A presenca de bolsas de géas é diagnosticada pelas projecdes anteriores. A margem
da falange distal deve ser observada cuidadosamente para diagnosticar a presenca de
sequestros, osteites e pequenas fraturas marginais que possam ocorrer na falange distal
(Parks, 2003).

No estudo radiografico devem ser procurados todos o0s sinais que permitem

caracterizar uma laminite como crénica, nomeadamente a rarefacdo, a osteoporose e a
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ostedlise da terceira falange, presenca de areas radioltcidas entre a falange e a parede,
representando gés, rotacdo capsular, rotagdo da falange, afundamento da falange e grossura
da parede (Garcia & Pérez, 2007).

Para a correta avaliacdo dos principais angulos que nos permitem estabelecer o grau
de gravidade da laminite cronica, a maioria dos clinicos estuda o seu raio-x tracando linhas
entre o aspeto dorsal da falange distal e a outra parede.

A diferenga entre os &dngulos que estas duas linhas formam (a linha tracada na parede
do casco e a linha tracada no aspeto dorsal da falange distal) com o chdo d&-nos o grau de
rotacdo capsular. Num cavalo saudavel este angulo deve ser de 0° e o angulo entre a
superficie de apoio do casco e a superficie palmar da falange num cavalo saudavel oscila
entre os 3° e 8°. A rotacdo da terceira falange € o angulo formado entre o eixo da primeira
falange e da segunda falange e a superficie dorsal da terceira falange que deve ser de 180°
(Garcia & Pérez, 2007).

O afundamento é a distancia vertical entre o ponto mais dorsal da parede no inicio
da banda coronéria e o 4pice do processo extensor da falange distal, que num cavalo se situa
entre os 5 e os 8 mm, nunca podendo ultrapassar os 10 mm. A grossura radiografica da
parede é medida a meio da longitude dorsal da falange e nunca deve exceder os 20 mm num
cavalo saudavel. Uma medida mais objetiva indica que ndo deve ultrapassar os 30%. Outros
autores também mencionam este valor como correspondendo a 25% da longitude palmar da
falange distal (distancia entre o ponto mais dorsal do bordo distal e a superficie articular da
falange com o navicular) (Garcia & Pérez, 2007).

Venograma

O venograma também pode ser efetuado na laminite cronica como j& descrito no
anteriormente.

Este exame de diagnostico pode também fornecer avaliagbes para prognadstico,
avaliando a perfusdo sanguinea das extremidades. Cavalos que apresentem um
comprometimento no preenchimento do venograma poderdo ter um mau prognadstico (Pollitt
C.C, 2008).

Sindrome de Cushing

s

O Hiperadrenocorticismo € uma das doencas responsaveis pela ocorréncia de
laminite recorrente, por isso se ndo foi anteriormente diagnosticada pode ser despistada neste

momento.
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2.4.3.4 Tratamento

O tratamento da laminite crénica é bastante diferente do tratamento descrito para a
laminite aguda, uma vez que num quadro de laminite crénica o objetivo passa por manter o
cavalo durante a maior parte da sua vida sem dor e com uma aparéncia normal do casco,
preservando também a sua funcionalidade.

Para tal sdo utilizados tratamentos de suporte da falange distal, terapia médica,
intervencgdo cirdrgica e maneio nutricional (Belknap, 2006).

O tratamento efetuado nestes casos depende de varios fatores, como por exemplo
o grau de claudicacéo, a analise radiografica, o tipo e grau de deslocac¢éo da falange distal, a
fonte da dor (laminar ou solar) e a integridade da parede e da sola do casco (Belknap, 2006).

O principal tratamento neste caso é a estabilidade da falange distal, uma vez que
muitas vezes esta etapa representa um trabalho bastante arduo. Muitas vezes surgem

também algumas complicagbes como a presenca de abcessos solares. (Stashak, 2004)

Tratamento de suporte da falange distal

O tratamento de suporte de falange num processo cronico de laminite representa um
protocolo bastante demorado, uma vez que existem alteragBes drasticas do casco. Este
processo € gradual e pode demorar varios meses se nao existirem complicacdes. Consiste
em repouso na boxe e cuidados com os cascos (Parks, 2003).

No tratamento de suporte na fase aguda do tratamento o repouso na boxe é
essencial, mas quando ja se verifica um estado mais adiantado € necessario que exista
movimento uma vez que ja ndo ha perigo de danos para as laminas. Nesta fase a necessidade
de repouso é conjugada com a necessidade de o casco voltar a sua fungdo normal (Parks,
2003).

Os objetivos da ferragdo s@o os seguintes: estabilizar a falange, controlar a dor e
encorajar o crescimento do casco novo com uma relagdo com a terceira falange o mais
aproximada possivel do normal. O casco deve ser estabilizado para que ndo ocorram mais
lesbes nas laminas que ainda estabelecem as suas ligacdes, e para controlar que as ligacdes
que se formam com o retorno a normalidade ndo sofram também lesdes. Desta maneira é
possivel encorajar o casco a voltar a sua fungdo anatomica e aparéncia normais (Parks, 2003).

Sendo a estabilidade do casco um dos principais objetivos desta etapa do tratamento,
€ necessario diminuir a carga da parede mais afetada e transferi-la para a parede do casco

menos afetada. Na maioria das vezes a parede mais afetada é a dorsal. Assim sendo, 0 peso
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é transferido para a superficie palmar. Todas estas modificacdes tém que ser realizadas
gradualmente tendo em conta o grau de gravidade do caso, o grau de deslocacédo da falange
distal e a duracéo da doenca (Parks, 2003).

Cada cavalo deve ser tratado de forma individual, assim sendo, o clinico devera ter
conhecimento das varias técnicas que podem ser aplicadas.

Segundo Stashak (2004) os cavalos com laminite crénica devem ser submetidos a
um corte do casco de maneira a alinhar a parede dorsal com a falange distal. Devem também
ser cortadas as pincas para favorecer a saida do membro do chao durante o movimento.

Existem varias opinides de autores em relacdo ao tipo de ferradura a utilizar. Parks
(2003), diferencia o tratamento de suporte da falange relativamente aos trés tipos de rotacao

que podem existir:

Rotacéo capsular dorsal

A terapia de suporte deve ser iniciada assim que o cavalo demonstra os primeiros
sinais de deslocacao da falange e deve ser mantida até o cavalo mostrar sinais de melhoras
indicativos da paragem de deslocacéo da falange (Parks, 2003).

Esta terapia deve respeitar os principios de estabilizacéo e de controlo de dor. Como
ja foi descrito anteriormente, € aconselhada a remocao das ferraduras uma vez que a maior
parte das ferraduras normais agravam a deslocacao da falange distal. Posteriormente o casco
€ arredondado e poderéo ser colocadas placas de polistireno de alta densidade na superficie
palmar do casco, bem como um preenchimento da concavidade da sola (Parks, 2003).

Apés 3 a 6 semanas é possivel ferrar o cavalo, com especial atencéo pois esta é uma
etapa de extrema importancia. O sistema mais utilizado é o Equine Digital Support System
(EDSS) e a ferradura de aluminio de 4 pontos (Parks, 2003).

A ferradura EDSS é uma versdo da Natural Balance Shoe constituida por uma
ferradura, uma palmilha de silicone, suporte para a ranilha e suporte para os ramos da
ferradura. Este conjunto € especificamente utilizado na reabilitagdo de cavalo com laminite
(Pollitt C.C, 2008).

Todo o sistema é constituido por varias componentes, destacando-se as
componentes da ferradura que permitem uma elevacdo dos taldes para tirar pressdo do
tendao flexor digital profundo. A vantagem é que podem ser facilmente removidos sem retirar
a ferradura (Pollitt C.C, 2008).

Toda a ferradura apresenta rolling e é desenhada para promover uma saida do chéo,

durante a locomocéo, com facilidade, este mecanismo permite prevenir as lesées nas laminas.
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A palmilha plastica que acompanha o sistema e envolve a ferradura, quando esta se
encontra colocada, adapta-se a forma do casco, onde posteriormente sdo colocados 0s
restantes componentes que formam as Natural Balance Shoe tm (Pollitt C.C, 2008).

O suporte da ranilha pode ser utilizado e é colocado sobre a palmilha plastica, sendo
gue a mesma apresenta uma depressao para a colocagao destes suportes. Os suportes para
elevar os taldes podem ser colocados nos ramos da ferradura através de duas estruturas
plasticas ajustaveis que constituem este kit (Pollitt C.C, 2008).

A aplicacdo da ferradura EDSS deve ser realizada assim que a laminite esta
estabilizada, o principal objetivo da sua aplica¢do é transmitir o peso para baixo da falange
distal, para a sola, a ranilha e as barras do casco. Para tal o casco é rebaixado e sao feitas
radiografias para determinar o grau de rotacdo da falange distal e a quantidade de taldo a
retirar para proporcionar um alinhamento mais natural entre a falange distal e o chao (Stashak,
2004).

O casco devera ser aparado e ferrado em relacdo a posicéo da falange, e nunca em
relacdo a conformacdo atual do casco, podendo desta maneira ser realizado um estudo
radiografico de acompanhamento. Na projecéo lateromedial deve ser tracada uma linha
paralela 15mm distalmente a superficie solar delimitando o que seria a grossura normal da
sola. A outra linha deverd ser paralela dorsal a superficie parietal da falange e
aproximadamente entre 15mm a 18 mm, delimitando o que seria a grossura normal da parede.
Deve ser ainda tracada outra linha desde a margem dorsal da falange, distal e perpendicular
a anterior, 6mm cranialmente é o ponto aproximado onde deve estar localizado o ponto de
saida (Parks, 2003).

O corte do casco deve ser realizado no ponto onde coincidem as linhas tracadas,
para que ndo se corra 0 perigo de cortar demasiada sola. Esta deve ser mantida com a
grossura normal para proteger a falange distal (Parks, 2003). A extremidade cranial da
ferradura ndo deve ultrapassar o ponto em que as duas linhas se cruzam. A extremidade
caudal deve ultrapassar 6 a 8 mm do limite dos talbes.

Apés a preparacdo do casco devem ser testadas as zonas dolorosas. Geralmente
séo encontradas no terco dorsal da palma até ao apéx da ranilha (Stashak, 2004).

Em muitos casos néo é possivel a aplicagdo da ferradura uma vez que as pingas nao
se encontram & mesma altura que os taldes, desta maneira o casco pode ser preenchido com
um polimero sintético. As ferraduras EDSS referidas anteriormente j& vém rodadas de
maneira a que o ponto de breakover fique 6 mm mais a frente do ponto que corresponde ao
limite cranial da falange distal no casco (Stashak, 2004).

As ferraduras EDSS j& vém preparadas com componentes que permitem uma

adaptacdo de elevacdo dos taldes, sendo muito facilmente removidos também com a
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ferradura posta. A concavidade da sola podera ser preenchida com silicone para ocorrer uma
maior distribuicdo do peso (Parks, 2003).

A regularidade das ferragGes, nestes casos de laminite crénica, deve ser mantida
num intervalo de tempo de 4 a 6 semanas, e podera ser adaptada conforme a estabilidade de
falange distal. Estas ferracfes apresentam, no entanto, algumas complicacbes uma vez que
a qualidade do casco diminui quando a utilizacdo de acrilicos é prolongada. E por isso
imperativo que seja tragado um compromisso entre o sistema terapéutico utilizado e o sistema

de ferracdo normal. Voltando o mais cedo possivel a ferracdo normal (Parks, 2003).

Métodos alternativos

Existem outras técnicas descritas como alternativas as mencionadas anteriormente.
Neste caso, podem também ser utilizadas as ferraduras invertidas ou em forma de ovo (Parks,
2003).

A frente da ferradura em forma de ovo deve ser rodada para promover a elevacao do
casco, algo que nao é necessario na ferradura invertida. (Stashak, 2004).

Estas ferracbes podem ser uma possivel solucdo, no entanto, continua a ser
necessario um preenchimento da sola para garantir a redistribuicdo do peso. Também sera
necessario um suporte para elevacdo dos taldes. Como solucao pode ser colocada uma
ferradura em forma de coracdo com preenchimento de silicone para dar apoio extra na zona
da ranilha (Parks, 2003).

Esta ferradura alia varios fatores importantes, combinando os fatores acima
mencionados. E constituida por material de aluminio, o que a torna mais leve, promovendo
um rapido breakover (Pollitt C.C, 2008).

Deslocacédo distal da falange/ Afundamento
Neste caso 0 mais importante sera o suporte da sola com silicone, mantendo o cavalo

em cama de areia para promover um nivel de conforto maior. A ferracdo devera ter principios

semelhantes a anteriormente descrita (Parks, 2003).
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Rotacdo mediolateral

Esta rotacdo corresponde a uma situacdo bastante rara, razéo pela qual é também
uma das menos estudadas. Parks (2003) descreve que o casco podera ser estabilizado se o
peso for transferido da zona mais afetada para a menos afetada, utilizando desta maneira
uma ferradura com o ramo contralateral de espessura mais alargada ou mais prolongado no
sentido caudal. As ferraduras mais utilizadas sdo em forma de coracgéo, ajustaveis ou néo,
ferraduras em ovo, com almofadas, invertidas, com tal6es elevados e EDSS. S&o também
utilizadas ferraduras de plastico (Stashak, 2004).

As ferraduras em forma de coracdo séo basicamente ferraduras que se estendem
formando um suporte da ranilha em forma de V. Esta forma é adaptada e desenhada para
aplicar pressao na ranilha de modo a proporcionar um suporte extra a falange distal. Para a
aplicacdo da ferradura representar um efeito benéfico esta deve ser colocada de modo mais
recuado de maneira a cobrir 2/3 da porc¢ao caudal do casco (Stashak, 2004).

Segundo Stashak (2004), a colocagéo da ferradura em forma de coragéo apresenta
algumas dificuldades, pelo que devem ser vigiadas regularmente por parte do clinico de
maneira a garantir os beneficios desta ferragdo num quadro de laminite. Devido ao facto
mencionado anteriormente, atualmente ndo é frequente encontrar este tratamento de suporte
de casco.

Na analise dos beneficios da elevacdo dos taldes, Stashak (2004) menciona que este
processo diminui a tenséo a que o tendao flexor digital profundo esta sujeito, e aparentemente
aumenta o aporte de sangue as laminas dorsais através da artéria dorsal. A elevacdo dos
taldes minimiza as lesdes causadas nas laminas num quadro de laminite crénica, sendo que,
a posteriori 0 movimento da falange distal dentro do casco € diminuido. O grau de elevacéo
dos taldes recomendado é de cerca de 18°.

Outra ferradura apresentada por O Grady et al, (2007) é feita de madeira, os autores
defendem que pode ser facilmente construida e que a sua aplicagdo ndo é traumatica, sendo
facilmente alteravel.

Alguns autores referem gue os taldes devem ser bastante elevados para diminuir a
tensdo sobre o tend&o flexor digital profundo. Esta elevacdo deve depois ser lentamente
reduzida. Outros especialistas defendem uma elevagdo menor que deverd também ser
gradualmente reduzida. Steward (2007) defende que os taldes ndo devem ser elevados,
sendo apenas necessério que a falange se mantenha paralela ao chéo, para que as forgas se
distribuam de maneira normal. Estes autores também defendem que este tipo de estabilizacéo
ird diminuir significativamente a dor do cavalo e a contracdo do tenddo. Sugerem ainda que o

mesmo seja massajado para facilitar o processo de descontracao.
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Tratamento médico e maneio alimentar

Na fase inicial da laminite crénica o tratamento médico € mantido a semelhanca do
que acontece nos casos de laminite aguda, durante 1 a 2 semanas. Apos este periodo apenas
os AINES sdo mantidos para controlar a dor e a inflamacgéo (Parks, 2003), no entanto &
necessario encontrar um balanco entre o efeito analgésico da droga e os principais efeitos
secundarios da mesma.

Podem ainda ser utilizados antibidticos, apesar de ndo existirem protocolos
especificos para a sua utilizacdo dependendo da experiéncia do clinico. Antibiéticos, como a
doxiciclina, sdo muitas vezes utilizados em cavalos com cascos enfraquecidos e, por sua vez,
predispostos a infecBes (Parks, 2003). Estes farmacos séo utilizados durante 10 a 20 dias,
pois sdo preferencialmente utilizados em cavalos com osteomielite. Podem também ser
utilizados em conjunto com drenagens, no caso de infe¢6es subcapsulares.

O uso de antibioticos topicos no local de drenagem também é muito frequente. Outra
forma de administrag&o de antibiotico é por perfuséo intravenosa do membro, sendo que, esta
esta bastante estudada em doencgas do sistema musculo-esquelético.

Segundo Parks (2003), a sua utilizacdo em casos de laminite crénica tem pouco
utiidade, uma vez que a vascularizacdo do membro podera estar extremamente
comprometida.

Outra das técnicas descritas assenta na perfusdo endovenosa com meio de contraste
radiografico. Diminui a claudicacdo e aumenta o crescimento do casco, 0S mecanismos
propostos para a ocorréncia dos eventos acima mencionados contemplam remog&o mecanica
dos trombos, a diminuicdo dos agregados plaguetarios e a resposta vasoativa que provoca
dilatacé@o ou diminui¢ao da constri¢céo, ou efeito osmaético que diminui o edema laminar (Parks,
2003).

No que diz respeito ao maneio alimentar, ainda ndo existem guias nutricionais
especificos para casos de laminite crénica, uma vez que a fisiopatologia que da origem a
varios quadros de laminite também é ainda pouco especifica. E no entanto aconselhado que
a maioria destes cavalos perca peso de maneira a diminuir a carga a que 0os membros estao
sujeitos (Parks, 2003).

Todo este plano nutricional tem de ser formulado por um clinico com experiéncia e
ciente de que estes animais necessitam de uma alimentag&o equilibrada que promova uma
correta reparacao dos tecidos. Dietas pobres em calcio e proteinas ndo estdo aconselhadas,

estando associadas a cavalos com cascos de fraca qualidade.

65



“ Descri¢do Clinica de 10 Casos de Laminite e Comparacdo com a Bibliografia Internacional”

Desta maneira, um bom feno ou alfafa estdo recomendados, podendo reduzir em
dietas bastante ricas em carbohidratos. Estes cavalos podem ainda ser suplementados com
biotina para aumentar o crescimento e qualidade do casco (Parks, 2003).

Cirurgia

Tenotomia do tendao digital profundo

Em muitos casos de laminite crénica a falange distal apresenta-se continuamente em
rotacdo e/ou afundamento dentro do estojo corneo e a dor estd sempre presente. Nestes
casos a tenotomia do tendao digital profundo deve ser uma opcédo a considerar (Pollitt C.C
2008).

Este tratamento pode ser considerado em cavalos que desenvolvem rotacao
progressiva, apesar dos esfor¢os para controlo da falange distal, nomeadamente em cavalos
gue ja tém perfuracdo da sola, animais com desconforto persistente e com pouco crescimento
da sola e do casco, apesar de radiograficamente a falange parecer estar estabilizada e
cavalos com deformacdes flexurais graves que por vezes se desenvolvem durante o
tratamento (Parks, 2003).

O objetivo desta cirurgia é remover a forca exercida pelo tenddo flexor digital
profundo na falange distal. A cirurgia é realizada ao nivel do metacarpo principal com
anestesia local e sedado com uma combinagéo de Xilazina e Butorfanol, sendo que o cavalo
se encontra em estacéo. Depois da cirurgia deve ser feito um penso para protecao da sutura
e o0 cavalo deve estar confinado durante 6 a 8 semanas. Muitos cavalos apresentam melhorias
significativas ap0s a cirurgia, uma vez que a tensdo exercida pelo tendao flexor digital
profundo contribui para quadros de dor intensa em casos de laminite crénica refratérias (Pollitt
C.C, 2008).

Como a tenotomia causa subluxagdo da articulagdo interfalangica distal e
hiperextensao do digito, deve ser colocada logo de seguida uma ferradura com extenséo dos
taldes para lhes dar maior apoio palmar, podendo ser usada como alternativa a ferradura
EDSS assim que o casco voltar a crescer o suficiente para permitir que o cavalo seja ferrado
(Parks, 2003).

Se a tenotomia for realizada apds a falange distal sofrer fendmenos de ostedlise, a
maioria destes cavalos poderd experienciar uma recuperacdo lenta, ou mesmo ser
eutanasiados na sua maioria 12 meses depois. Na maioria dos pds-operatdrios surgem

quadros de abcessos e fenomenos ostedlitos da falange distal (Pollitt C.C, 2008).
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No entanto, segundo outros autores como Parks (2003), alguns estudos efetuados
comprovam que este tipo de tratamento tem uma boa taxa de sucesso, e alguns dos cavalos
voltaram inclusive a ser montados apesar de terem sofrido quadros de laminite grave.

Esta cirurgia pode ainda ser realizada ao nivel da quartela, sendo que esta técnica é
menos utilizada por ser necessario que o cavalo permanec¢a em decubito durante a cirurgia.
Surgem ainda alteragdes quando se fala da ferradura com extenséo de taldes, pois neste caso
a mesma tem de ser mantida entre 8 a 12 semanas. (Parks, 2003).

Recessédo da parede do casco

Este procedimento podera ser realizado em casos de laminite crénica que
apresentam abcessos subsolares e a extensdo de tecido a retirar depende da extensao da
lesdo nos tecidos moles das alteragbes 0sseas que ja se encontram presentes (Pollitt C.C,
2008).

A remocao da parede dorsal do casco ndo é recomendada em cavalos com laminite
aguda, estando reservada para casos cronicos, quando existe uma separacdao fisica entre a

porcao sensitiva e ndo sensitiva das laminas (Baxter GM, 1994; Hunt RJ, 1996).

Sulco coronério

Este sulco é criado paralelamente a bordo coronario como objetivo de promover o
crescimento do casco em cavalos com laminite cronica que exibem um crescimento anormal
(lento) do casco (Ferguson DW, 1996 & Ritmeester AM, 1996).

Nesta técnica é criado um sulco com cerca de 20 mm na parede do casco, feito a
cerca de 1,5 cm de distancia abaixo do pélo. A sedagéo é necesséria ha maioria das vezes
(Stashak, 2004).

Segundo Stashak (2004) os estudos realizados mostram que a maioria dos cavalos
sujeitos a esta técnica apresentam um aumento significativo do crescimento do casco,

comparativamente aos restantes. O sulco € realizado em simultdneo com uma ferragédo

terapéutica.
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2.4.3.5 Progndéstico

Tracar o prognostico de cavalos com laminite € sempre um enigma. Desta forma, a
maioria dos clinicos estabelece o seu progndéstico com base no quadro agudo do cavalo.

Fatores como a resposta ao tratamento iniciado na fase aguda e alteracbes
morfolégicas que ocorrem quando a laminite se torna crénica auxiliam o clinico na
determinacdo de um prognaéstico funcional (Stashak, 2004).

O proprietario deve ser informado de que as lesdes causadas numa doenca como a
laminite ndo sdo completamente reversiveis, podendo ser apenas reparadas. Varios estudos
também comprovam que a maioria dos cavalos afetados est4 mais predisposta a recidivas da
doenca (Stashak, 2004). Quando analisado o grau de rotacdo da falange distal, verificamos
gue animais com rotacao inferior a 5,5° tém um bom progndstico podendo regressar a antiga
performance desportiva.

Cavalos com rotacdes da falange distal superiores a 11,5° ndo apresentam um bom
prognéstico e raramente regressam a sua performance desportiva, como ja foi referido
anteriormente no capitulo de laminite aguda (Stashak, 2004).

Vérios quadros crénicos resultam em situagfes de dor ndo controlada, claudicacéo
grave com relutédncia ao movimento, decubito prolongado e rotagdo da falange distal ndo
estabilizada. Quando verificamos que a situagdo se encontra incontrolavel deve ser colocada
a hipotese de eutanasia (Garcia & Pérez, 2007).
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3. Estudo

3.1 Justificacéo
A laminite é uma doenca complexa e bastante comum, sendo reconhecida como
uma das doencgas mais importantes e de maior urgéncia.

Este trabalho pretende analisar os casos clinicos observados durante o periodo de

estagio e as diferentes abordagens a doenca.

3.2 Objetivos
Comparacao de 10 casos clinicos observados durante o estagio e a bibliografia
internacional.

Determinar a correlagéo (Correlagéao Linear de Pearson) de entre o tratamento mais
aplicado e o outcome do caso.

3.3 Materiais e métodos

Os cavalos deste estudo foram examinados entre Outubro de 2015 e Janeiro de
2015 nos estéagios ja referidos anteriormente.

3.3.1 Critérios de inclusao

A populagéo deste estudo inclui cavalos examinados por claudica¢do, com

sintomatologia coincidente com laminite, sendo depois confirmada por raio-x.

3.3.2 Limitagbes ao estudo

As limitagBes associadas a este estudo séo limita¢des financeiras por parte dos

proprietarios.

3.3.3 Procedimento

Os cavalos eram observados com queixa de claudica¢do. O médico veterinario

responsavel pelo caso decidia a melhor abordagem ao mesmo e era realizado um exame
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clinico seguido de um exame estético e posteriormente um exame dindmico. Os meios de
diagndstico complementar como o raio-x, eram realizados no final do exame para
diagnéstico ou comparagédo com estudos radiograficos antigos.

A claudicacéo foi avaliada consoante a escala de claudicacdo OBEL (Obel N., 1948)
que é medida 1 a 4.

As radiografias foram realizadas com uma ampola de marca Gierth® modelo HF 100
plus, e o programa de revelacdo foi o FCR Prima T2 da Fujiflm® ou liquidos reveladores
Kodak®. Para visualizacdo do casco, 32 falange e articulagéo interfalangica distal as
constantes utilizadas para a projecao Latero-Medial foram as seguintes: 74kV, 25mA e 0,5
segundos. Para a visualizacdo do 2° metacarpo as constantes utilizadas para a projecao
Dorsomedial- Palmarolateral obliqua 35°¢ foram: 60kV, 30mA e 0,3 segundos. A distancia da

ampola a cassete era de um metro.

3.4 Resultados

Tabela de Casos Clinicos

A analise dos casos clinicos utilizados nesta dissertacdo pode ser observada na
seguinte tabela (tabela 1).
Toda a informacéo relacionada aos casos esta descrita de forma sucinta, de

maneira, a permitir uma consulta mais facilitada de toda a casuistica.
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Tabela 1 Descrigdo casos clinicos (C=Caso Clinico; MAD=Membro anterior direito; MAE=Membro anterior esquerdo; P3=Terceira falange; AINE=Anti-inflamatdrio ndo esterdide).

34.1
Casos
Clinicos

Hanoveriano

Identificacdo

“Descrigdo Clinica de 10 Casos de Laminite e Comparagdo com a Bibliografia Internacional”

Aptidao

Anamnese

laminite crénica

Agudo/
Crénico

SIGETS

Pulso Digital 1
Temperatura do casco 1
Deformagao Cérnea 1

Tratamento

Ferragdo Napolidnica

Outcome

C1 Macho Cavalo a Novo episodio de dor Crénico MAD Sensibilidade a Pinga 1 Patches Nitroglicerina Eutanasia
Castrado campo Al . ~ AINES
Relutancia movimento Rotacgéo e afundamento da .
21 anos P3 Acepromazina
Obel 4/5
Pulso Digital 1
Sorraia Prurido e dor nos MA Temperatlfra d’o casco Suporte Palmar
n . - Deformacgao cérnea AINES 2
Macho Cavalo Relutancia movimento Cronico MAD e o o . Cronico
Cc2 . . Sensibilidade a Pinga 1 Acepromazina o
Castrado de Lazer J& medicado com MAE = ~ - Estavel
7 anos AINE Rotacéo e afundamento da Ferraggo Napolidnica
P3 com silicone
Obel 4/5
Pulso digital 1
Puro Sangue - L. -
. laminite crénica Cronico MAD e Temperatura do casco 1
C3 II\_/IuaSéthag?nteiro c(i::\ll_zlger ja diagnosticada MAE Deformacgao Cérnea 1 ﬁgﬂzgcgzggs Eutanasia
10 anos Relutédncia movimento Posteriores Sensibilidade & pinca de P

cascos nao foi medida

71




Tabela 1 Descrigdo casos clinicos (C=Caso Clinico, MAD=Membro anterior direito; MAE=Membro anterior esquerdo,; P3=Terceira falange; AINE=Anti-inflamatdrio ndo esterdide).
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Pénei de Raga
Indeterminada

laminite crénica

Croénico MAD e

Pulso digital 1
Temperatura do casco 1

Ferracéo Napoliénica
Acepromazina

Cavalo 2o . Deformagédo Cérnea 1t Cronico
C4 Macho ja diagnosticada MAE oA o [=F AINE :
Castrado 2 ey Relutédncia movimento Posteriores Sens@hdade & g g =
20 anos Toragéo da P3
Obel 3/5
Pulso digital 1
Puro sangue Relutancia movimento Temperatura do casco 1 Aparar o casco
Lusitano Reprodu o Crénico MAD e Deformacgao cérnea 1 P Crénico
C5 o ~ Quadro de dor subita - . DO AINES .
Fémea céo ; MAE Sensibilidade a Pinga 1 . Estavel
membros anteriores O ~ Acepromazina
11 anos Ligeira Rotacdo da P3
Obel 4/5
Relutédncia movimento Pules elgie] Ferracéo Napoliénica
Puro sangue Quadro de dor stbita Temperatura do casco 1 AINE
cé Inglés Reprodu Agudo MAD e Crénico
Macho Inteiro  ¢éo o . MAE Sensibilidade & Pinca . Estével
Posicao caracteristica de T = Acepromazina
8 anos dor Ligeira rotacéo DMSO
Obel 4/5
Pulso digital 1
- _ Temperatura do casco 1 Ferracdo Napolidnica
KWPN ~ Reprodu !gm!nlte cronica Cronico MAD e Deformagéao cornea 1 AINES Cronico
C7 Macho inteiro ~ ja diagnosticada o o . .
céo P ! MAE Sensibilidade a Pinga 1 Acepromazina Estavel
10 anos Relutédncia movimento

Rotacdo da P3
Obel 4/5

Patches Nitroglicerina
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Tabela 1 Descrigdo casos clinicos (C=Caso Clinico, MAD=Membro anterior direito; MAE=Membro anterior esquerdo,; P3=Terceira falange; AINE=Anti-inflamatdrio ndo esterdide).
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Puro sangue

laminite crénica

Pulso digital 1
Temperatura do casco 1
Deformacao Cdérnea 1

Ferracéo Napoliénica
AINE

lusitano Reprodu . . . Crénico MAD e Sensibilidade a Pinca 1 Acepromazina Eutanéasia
C8 . ~ ja diagnosticada ~ iy
Macho Inteiro  cao e ! MAE Rotacdo, afundamento e Doxiciclina
Relutédncia movimento o X L
7 anos ostedlise da P3 Patches Nitroglicerina
Abcessos MAE e MAD Restricbes Carbohidratos
Obel 4/5
lamini L Pulso digital 1
aminite crénica - .
Puro sangue o : Temperatura do casco 1 Ferracdo invertida
) ja diagnosticada L s -
Lusitano Reprodu P Cronico MAD e Deformagéo cérnea 1 aparar o casco Cronico
C9 < ~ Novo episddio de dor - o .
Fémea cao . MAE Sensibilidade a Pinga 1 AINE Estavel
membros anteriores S n .
14 anos A . Ligeira Rotacdo da P3 Acepromazina
Relutédncia movimento
Obel 4/5
Pulso digital 1
Puro sangue laminite Cronica ja Temperatura do casco 1 Aparar 0 casco
c10 lusitano Reprodu diagnosticada Crénico MAD e Deformacdo Cérnea 1 Suporte Palmar Crénico
Fémea cao Quadro de dor membros MAE Sensibilidade a Pinca 1 AINES Estavel
6 anos anteriores Ligeira rotacdo Restricdo Carbohidratos

Obel 4/5
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A descricao dos 10 casos clinicos abordados nesta dissertacédo tem o objetivo de
complementar toda a informacao presente na tabela 1.

Todas as imagens de apresentacdo do caso, assim como, as projecdes dos meios
de diagnéstico complementar estdo presentes na seguinte descri¢cdo de casos clinicos.

3.4.2Caso 1

Identificacdo do animal

Hanoveriano, Macho castrado, idade superior a 20 anos, cavalo de obstaculo que permanece

atualmente em paddock e sem atividade fisica ha 6 anos, condigéo corporal 3/5.

Histéria Clinica

Seguimento de um quadro de laminite crénica no membro anterior direito que
recidivou (Figura 18). Este cavalo encontra-se num paddock ha 6 anos, sendo que, ha cerca
de 4 anos desenvolveu um quadro de laminite que rapidamente se tornou crénica com
presenca de abcessos subsolares.

Apresentava uma claudicacdo bastante evidente Obel 4 e o estudo radiografico
evidenciou bastantes alteragdes, entre as quais afundamento e rotagdo da terceira falange
acompanhada de fenémenos osteoliticos da mesma (Como descrito na Tabela 1)

Figura 18 - Conformacéao do estojo cérneo de um equino
com Laminite cronica (Fotografia retirada numa consulta de
seguimento)
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Exame Clinico

Atualmente o cavalo apresenta um grau de claudicacdo bastante severo, com uma
frequéncia cardiaca (50 bpm) e frequéncia respiratoria (27 rpm) aumentadas.

Na avaliacdo dos membros, este cavalo apresentava um edema da extremidade
distal do membro anterior direito, assim como uma posi¢cdo caracteristica de dor onde

avancava o membro para a frente numa tentativa de alivio de tensdo do mesmo.

Diagndstico Inicial

O cavalo apresenta sinais clinicos compativeis com laminite crénica do membro

anterior direito (Como referida na tabela 1).

Exames complementares de diagnéstico

No estudo radiogréfico utilizado foram feitas as projecdes lateromedial e
anteroposterior dos membros anteriores. Foram também realizadas andlises clinicas para
verificar o perfil renal e hepatico, uma vez que a condi¢ao corporal (Condi¢do corporal=2)

deste cavalo se apresentava baixa.

Tratamento

Numa primeira abordagem foi estabelecido um protocolo farmacoldgico para controlo
da dor, onde foi utilizada acepromazina 0.066 — 0.1 mg/kg 4 — 6 vezes por dia para incentivar
0 cavalo a descansar e Fenilbutazona 4.4 mg/kg IV ou PO 2 vezes por dia, para controlo da
inflamacao e dor (Brumbaugh, Lopez et al. 1999).

Posteriormente foi realizado um penso envolvendo todo o casco que deveria ser
mantido durante 5 dias e molhado com uma solucéo antisséptica todos os dias.

Toda a dieta do cavalo foi alterada com o objetivo de moderar a ingestdo de
carbohidratos. Neste caso, o cavalo deve ter feno a disposi¢cdo podendo também consumir

alfalfa. O granulado deverd ser retirado.
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Recomendacdes

O cavalo deveréa ser mantido na boxe com uma cama de aparas de madeira bastante
alta, confortavel e seca.

O veterinario devera reavaliar o caso num prazo de 5 dias.

Notas

Durante o dia o cavalo permaneceu em decubito suscitando alguma preocupacao ao
proprietario. O veterinario voltou a ser chamado na noite do presente dia.

Uma vez que j4 teria tido acesso aos resultados do hemograma e bioquimicas
realizadas, foi facil determinar qual o protocolo a seguir. O cavalo apresentava bastantes
alteracdes tanto no perfil renal como no hepatico, apresentando no momento um quadro grave
de urémia com alteracdes neuroldgica (encefalopatia).

Foi realizada fluidoterapia suplementada com glucose e passadas algumas horas foi
registada uma evolucao positiva.

Nos restantes dias o proprietario informou que o cavalo se encontrava de pé e se

alimentava normalmente.

1° Visita de acompanhamento

Foi realizada uma visita de acompanhamento para registar a evolugédo do caso, 0
cavalo encontra-se confinado na boxe sem penso e mantém a terapia farmacoldgica
determinada na primeira consulta.

Na avaliagcdo estatica é possivel registar que a sua condi¢cdo corporal se mantém
baixa (Condig&o corporal =2) e que mantém uma posi¢éo de alivio de tensdo do membro,
mesmo estando dentro da boxe com uma cama alta e confortavel.

Quando avaliado na locomocdo foi possivel observar que apresentava uma
claudicacao de 4/5 no passo e relutancia em movimentar-se. Foram realizados alguns testes

para testar o grau de sensibilidade & dor na pin¢a do casco do membro anterior direito.
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Tratamento

No final da consulta o proprietario foi aconselhado a seguir a terapéutica com uma
ferracdo ortopédica, numa tentativa de melhorar o conforto do cavalo. A ferracdo decidida
constava num corte da pinga do membro anterior direito, nivelamento dos taldes de ambos os
membros anteriores e colocacdo de umas ferraduras napolednicas.

A ferracéo foi realizada, sendo que a visita de acompanhamento se realizou nos 5
dias seguintes.

Devido ao elevado grau de inflamacdo e de dor, o protocolo farmacoldgico foi
alterado: Flunixina Meglubine 1.1 mg/kg IM, IV ou PO 2 vezes ao dia, acepromazina 0.066 —
0.1 mg/kg 4 — 6 vezes por dia e Fenilbutazona 4.4 mg/kg IV ou PO 2 vezes por dia
(Brumbaugh, Lopez et al. 1999).

22 Visita de acompanhamento

O cavalo foi mantido na boxe desde a ferracdo. A relutancia ao movimento observada
na ultima visita foi mantida, sendo que, no presente dia recusou sair da boxe.

Na palpacédo do casco foi detetado que o pulso digital e o edema continuavam a
aumentar, assim como constantes vitais como a frequéncia cardiaca (60 bpm) e frequéncia
respiratria (26rpm). A depressdo da banda coronaria do casco encontrava-se bastante
aumentada, e nao foi possivel fazer teste de sensibilidade a pinca de casco devido ao grau
de dor do cavalo.

Foi ainda decida pelo médico veterinario e pelo proprietario a realizacdo de um

estudo radiogréfico para confirmacao das novas alteracdes.

Exames complementares de diagnéstico

Foram realizadas apenas projecfes lateromediais uma vez que o cavalo recusou a
movimentar-se para fora da boxe.

O estudo radiolégico realizado apresentava novo agravamento dos sinais
radiolégicos anteriores. Foi possivel observar um afundamento, rotagdo e remodelacdo da

terceira falange (figura 19).
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Figura 19 - Estudo radiogréfico realizado a um equino com laminite cronica (Estudo radiografico realizado numa
consulta de seguimento)

Outcome

Foi registado um severo afundamento e rotacdo da terceira falange no espaco de 5
dias, uma vez que a terceira falange se encontra instavel e o grau de dor completamente
incontrolavel. E ponderado o bem-estar animal.

Desta maneira, ap0s uma exaustiva avaliacdo de todo o caso, o médico veterinario

com o apoio do proprietario decide a eutanasia.

78



“Descri¢do Clinica de 10 Casos de Laminite e Comparagdo com a Bibliografia Internacional”

3.4.3 Caso 2

Identificacdo do animal

Sorraia, Macho castrado, 7 anos, condi¢do corporal de 4/5 sendo a data um cavalo

de lazer.

Histéria Clinica

Histdria de laminite crénica jA com varios tratamentos realizados por outros médicos
veterinarios.

A chamada feita pelo proprietario do cavalo comunica que o animal tem bastante
dificuldade de locomocao e prurido nos membros anteriores, encontrava-se em terapia com

corticosterdides ha 4 dias.

Exame Clinico

Na visita veterindria que foi realizada na data acima mencionada, o cavalo
apresentava um grau de desconforto bastante elevado que foi classificado com um Obel 4/5.
No exame clinico foi possivel detetar alteracdes das varias constantes vitais (Como

referida na Tabela 1).

Exames complementares de diagnéstico
No estudo radiografico utilizado foram feitas as projecdes lateromedial e

anteroposterior dos membros anteriores, onde foram observados sinais de rotagdo e

afundamento (figura 20).
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Figura 20 - Estudo radiogréfico realizado a um equino com laminite cronica
(Estudo radiografico realizado numa consulta de seguimento)
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Os principais sinais radiograficos observados séo a rotacdo e o afundamento da terceira

falange, todo o estudo radiografico que se segue é crucial para uma melhor estratégia de
tratamento e controlo da laminite.

Tratamento

Numa primeira abordagem foi estabelecido um protocolo farmacolégico para controlo
de dor, onde foi utilizada acepromazina 0.066 — 0.1 mg/kg 4 — 6 vezes por dia para incentivar
o cavalo a descansar e Fenilbutazona 4.4 mg/kg IV ou PO 2 vezes por dia para controlo da
inflamacao e dor (Brumbaugh, Lopez et al. 1999).
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Recomendacdes

O cavalo devera permanecer estabulado com uma cama alta e seca, de maneira a
proporcionar o maior nivel de conforto possivel.
A alimentagdo deve ser repensada de maneira a minimizar a ingestdo de

carbohidratos.

Visita de acompanhamento

Nesta visita ja foi possivel observar qual o grau de conforto que o cavalo apresentava

com a nova ferragéo, e foi realizado um estudo radiografico de controlo.

ApoOs a realizacédo do estudo foi possivel observar que ambos os membros apresentavam

agravamento dos sinais radiogréfico.

Outcome

O cavalo desenvolveu uma laminite crénica estavel apos as altera¢cdes biomecéanicas

realizadas no casco dos membros anteriores.
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3.4.4Caso 3

Identificacdo do animal

Puro-sangue lusitano, Garanhao, 10 anos, cavalo de lazer (figura 21).

Figura 21 — Garanh&o numa Posi¢&o caracteristica de dor nos membros
anteriores observada na chegada do médico veterinario.

(5 b0t b ot e SR NARIS i

Histéria Clinica

Mediante contacto telefénico foi tomado conhecimento que o cavalo se apresentava
com um quadro de dor bastante agudo num dos membros anteriores.
O mesmo cavalo ja se encontrava sobre o efeito de anti-inflamatérios néo esterdides,

sem grande melhoria do seu quadro clinico.

Exame Clinico
Na observacéo a distancia foi possivel verificar que o cavalo apresentava bastante

relutdncia ao movimentar-se (Como referida na tabela 1), demonstrando um grau de dor de
Obel 4/5 com postura caracteristica de laminite (figura 21).
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Diagnéstico

Todos os sinais clinicos observados durante o exame clinico séo representativos de
uma agudizacdo de uma laminite crénica.

Foi proposto um estudo radiografico ao proprietario para tornar possivel uma
confirmacao dos sinais clinicos observados com os sinais radiogréficos, mas o mesmo nao foi

permitido pelo proprietario.

Exames complementares de diagnéstico

Nao realizados.

Foi fornecido pelo proprietario um estudo radiografico resultante de um episodio
laminitico antigo.

No estudo radiogréfico (figura 22) s&o observadas proje¢fes lateromediais e antero-
posteriores dos membros anteriores e onde é possivel observais sinais de remodelacéo,

afundamento e remodelacédo da ponta da terceira falange.

Figura 22 - Estudo radiogréfico realizado a um equino com Laminite cronica
(Estudo radiografico realizado numa consulta de seguimento anterior ao episddio acima referido).
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Equidesporto - Assisténcia Veterinaria Mével
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Tratamento

Todo o protocolo terapéutico foi recusado pelo proprietario, sendo que, apenas foi

possivel realizar alguma medicacao homeopatica (Como referida na tabela 1).
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3.45Caso4

Identificacdo do animal

Pdnei, raca indeterminada, macho castrado, 17 anos, cavalo de lazer.

Histéria Clinica

Caso de laminite cronica nos quatro membros ja diagnosticada anteriormente. O

cavalo néo se apresenta medicado nem ferrado de acordo com quadro da doenga (figura 23).

Figura 23 - Conformacéo do estojo corneo
de um equino com laminite crénica.

Exame Clinico

No exame clinico foi observada uma grande dificuldade de locomocao (figura 24)
associada a um grau de dor classificado como Obel 3/5.

Figura 24 - Posi¢cdo patognomonica de dor nos
membros anteriores
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Na observacao da marcha foi possivel observar um encurtamento da passada, tanto
na linha a direito como em pequenos oitos. O cavalo apresentou recusa na progresséo da

passada em circulo para a esquerda.

Exames complementares de diagndéstico

No estudo radiogréfico utilizado foram feitas as projecdes lateromedial e
anteroposterior de todos os membros.

Foram observados sinais coincidentes com rotacéo da terceira falange.

Tratamento

Apoés observar 0 agravamento do afundamento da terceira falange em todos os
membros no estudo radiografico, foi estabelecido um protocolo terapéutico que inclui
acepromazina 0.066 — 0.1 mg/kg 4 — 6 vezes por dia e Fenilbutazona 4.4 mg/kg IV ou PO 2
vezes por dia (Brumbaugh, Lopez et al. 1999).

Foi também realizada uma ferracdo napolednica para uma maior estabilidade da

terceira falange.
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3.4.6 Caso 5

Identificacdo do animal

Puro-sangue lusitano, Fémea, 11 anos, reproducéo (figura 25).

Figura 25 - Conformagéo do estojo corneo sem alteracdes
num equino

Histéria Clinica

Mediante contacto telefonico, o proprietario descreveu um quadro clinico de dor nos

membros anteriores.

A égua néo tera sido medicada anteriormente, com AINES aguardando observacao

do médico veterinario.

Exame clinico

Apés o teste da sensibilidade a pinca de cascos foi concluido que apresentava
aumento da sensibilidade no apex da ranilha (Como referido na tabela 1).
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Exames complementares de diagnéstico

No estudo radiografico utilizado foram feitas as projecdes lateromedial e
anteroposterior de todos os membros.

Foram observados sinais coincidentes com uma ligeira rotag&o da terceira falange.

Tratamento

Foi estabelecido um protocolo terapéutico para o controlo de dor onde foram

utilizados farmacos como a acepromazina 0.066 — 0.1 mg/kg 4 — 6 vezes por dia e

Fenilbutazona 4.4 mg/kg IV ou PO 2 vezes por dia (Brumbaugh, Lopez et al. 1999).
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3.5.7Caso 6

Identificacdo do animal

Puro-sangue inglés, macho inteiro, 8 anos e utilizado para reproducéo.

Histéria Clinica

Quadro clinico de dor aguda, forte e incontrolavel nos membros anteriores (Figura
26).

Figura 26 - Locomocao de um equino com dor nos
membros anteriores.

Exame Clinico
Todas as alteracdes referidas na tabela 1.

Diagndstico inicial

Apos o exame clinico, e através de um estudo radiogréfico realizado nos membros
anteriores, foi possivel detetar que se tratava de um quadro de laminite aguda.
O diagnéstico completo apenas foi possivel com a realizagé&o do estudo radiogréafico

nos membros anteriores.
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Exames complementares de diagnéstico

No estudo radiografico utilizado foram feitas as projecdes lateromedial e
anteroposterior de todos os membros.

Apos realizagdo do estudo radiogréafico deste caso clinico que teve como diagndstico
inicial uma laminite aguda, foram observados sinais coincidentes com uma ligeira rotacdo da
terceira falange nos membros anteriores evoluindo desta maneira para uma laminite crénica

(Como referido na tabela 1).

Tratamento

Foi estabelecido um protocolo de controlo de dor com anti-inflamatérios nao
esterdides como a Fenilbutazona 4.4 mg/kg IV ou PO 2 vezes por dia e acepromazina 0.066
— 0.1 mg/kg 4 — 6 vezes por dia para incentivar ao decubito do cavalo, foi também utilizado
DMSO 0.1 -1 g/kg IV, 2 — 3 vezes por dia (Brumbaugh, Lopez et al. 1999).

Para correcdo de toda a biomecénica o proprietario foi aconselhado a realizar uma

ferragdo napoleodnica com silicone.
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3.5.8 Caso 7

Identificacdo do animal

KWPN, macho inteiro, 10 anos e utilizado para reproducao.

Histéria clinica

Quadro de dor agudo com relutancia ao movimento. Mostra bastante relutancia ao

passar de superficies moles para superficies duras.

Diagndstico inicial

Apds o exame clinico, e através de um estudo radiografico realizado nos membros
anteriores, foi possivel detetar que se tratava de um quadro de laminite aguda.
O diagndstico completo apenas foi possivel com a realizagdo do estudo radiografico

nos membros anteriores.

Exames complementares de diagnéstico

No estudo radiogréfico utilizado foram feitas as projecdes lateromedial e
anteroposterior de todos os membros.
Foram observados sinais coincidentes com uma rotagéo da terceira falange nos membros

anteriores evoluindo desta maneira para uma laminite cronica (Como referido na tabela 1).

Tratamento

Foi implementado um protocolo de controlo de dor, assim como, uma correcao da
biomecéanica com o objetivo de manter a conformacéo e biomecénica originais do casco.
Os farmacos utilizados anti-inflamatorios néo esterdides como a Fenilbutazona 4.4

mg/kg IV ou PO 2 vezes por dia e acepromazina 0.066 — 0.1 mg/kg 4 — 6 vezes por dia, ainda
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antes da ferracdo ortopédica, foram realizados patches de nitroglicerina diarios durante um
periodo de 7 dias (Brumbaugh, Lopez et al. 1999).
A ferracdo utilizada foi uma napolednica com silicone.

Outcome

Este caso tornou-se um quadro de laminite crénica praticamente assintomética

correspondendo a um grau de Obel 1/5 (Como referido na tabela 1).
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3.4.9 Caso 8

Identificacdo do animal

Puro-sangue lusitano, macho inteiro, 6 anos, utilizado para reproducéo.

Histéria Clinica

Apéds contacto do proprietario foi revelado um quadro de dor nos membros anteriores

e relutdncia ao movimentar-se.
O proprietario descreveu que o animal no momento permanecia em decubito a maior

parte do tempo, e que se levantava com dificuldade. J& teria sido acompanhado e medicado

por outros veterinarios, mas até ao momento o quadro nunca se teria tornado estavel.

Exame clinico
Na chegada ao local foi observado que o cavalo se encontrava em decubito esternal.
Foi incentivado a levantar-se, o que aconteceu ap6s alguns minutos e com visivel dificuldade.

Foi possivel retirar o cavalo da boxe, mas este apresentava bastante relutancia ao mover-se

sendo caracterizado com um Obel 4/5 (Como referido na tabela 1).

Diagnéstico

Apbs conclusdo do exame clinico, e através de estudos radiograficos que teriam sido
realizados por outros veterinarios, foi possivel observar um quadro de laminite crénica num
periodo de agudizacéo.

Exames complementares de diagnéstico

No estudo radiografico utilizado foram feitas as projecdes lateromedial e

anteroposterior de todos os membros.
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Foram encontrados sinais de rotagdo, afundamento, remodelacdo e ostedlise da
ponta da terceira falange nos quatro membros. Foi ainda detetada a presenca de abcessos

no casco dos membros anteriores.

Tratamento

Foi imperativo estabelecer um protocolo de controlo dor com anti-inflamatoérios nao
esterdides como a Fenilbutazona 4.4 mg/kg IV ou PO 2 vezes por dia e acepromazina 0.066
— 0.1 mg/kg 4 — 6 vezes por dia (Brumbaugh, Lopez et al. 1999). Foi ainda necessério realizar
um periodo de antibioterapia com recurso a doxiciclina 10 mg/kg PO 1-2 vezes por dia durante
30 dias, devido a presenca de abcessos nos membros anteriores (Divers, 1999).

Durante um periodo de 7 dia foi aconselhado a realizagéo de patches de nitroglicerina

diarios. No final de um periodo de maior estabilidade foi aconselhado a ferracdo napoleonica.

Notas

O cavalo recuperou ao final de um periodo de 8 meses tornando-se um quadro de
laminite crénica. O feedback do proprietario indicava que se mantinha bastante confortavel no
passo e no paddock, regressando a boxe no periodo da noite.

Surgiu um novo periodo de agudizacao devido a descuidos no periodo e método de

ferragdo assim como na alimentagéo.
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3.4.10 Caso 9

Identificacdo do animal

Puro-sangue lusitano, fémea, 14 anos, utilizada para fins reprodutivos.

Histéria clinica

Quadro de laminite crénica ja diagnosticado onde o proprietario comunica que a égua
foi encontrada a campo numa posi¢ao caracteristica de tentativa de retirar carga dos membros

anteriores.
Nao foi possivel transporta-la @ mao até ao estdbulo uma vez que apresentava

bastante dor na locomogéo.

Exame clinico

Na chegada ao local a égua ja se encontrava estabulada e foi retirada da boxe para
realizacdo do exame clinico. Foi possivel observar que saiu da boxe com bastante dificuldade
e reluténcia ao passar o apoio de superficies moles para superficies duras.

N&o foram encontradas alteracbes nos membros posteriores (Como referido na
tabela 1).

Diagnéstico

Foi possivel diagnosticar um quadro de laminite crénica num periodo de agudizacao.

Exames complementares de diagnéstico

No estudo radiografico utilizado foram feitas as projecdes lateromedial e

anteroposterior dos membros anteriores.
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Em comparagdo com o estudo radiogréafico feito anteriormente, e fornecido pelo

proprietario, foi possivel detetar um novo afundamento e rotagdo da terceira falange nos

membros anteriores (figura 27).

Figura 27 - Estudo radiogréfico realizado a um equino com laminite cronica.
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Tratamento

Para controlo da dor foi aconselhado um anti-inflamatério ndo esterdide como a
Fenilbutazona 4.4 mg/kg IV ou PO 2 vezes por dia e acepromazina 0.066 — 0.1 mg/kg 4 — 6
vezes por dia (Brumbaugh, Lopez et al. 1999). Posteriormente o casco foi aparado e foi

colocada uma ferracao invertida para correcédo das alteracdes da biomecénica ja provocada

pelo quadro de laminite crénica.
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3.4.11 Caso 10

Identificacdo do animal

Puro-sangue lusitano, fémea, 6 anos, utilizada para reproducao.

Histéria clinica

Mediante contacto telefénico por parte do proprietario foi tomado conhecimento de
uma égua com um quadro de dor dos membros anteriores.
A égua ja se encontrava estabulada h4 uma semana pois o proprietario pensava

tratar-se de uma lesédo de casco.

Exame clinico

Na chegada ao local a égua encontrava-se num tronco de contengdo de onde foi
retirada para podermos observar a marcha. Logo a saida do tronco foi possivel observar a
relutdncia no apoio em circulo, tanto para a direita como para a esquerda.

Foi ainda notdrio um significante encurtamento da passada sendo classificada com

um Obel 4/5 (Como referida na tabela 1).

Exames complementares de diagnéstico

No estudo radiogréfico utilizado foram feitas as projecdes lateromedial e

anteroposterior dos membros anteriores.
Foram observados sinais coincidentes com uma rotagdo da terceira falange nos

membros anteriores.

Tratamento

Neste caso foi apenas utilizado um anti-inflamatério ndo ester6ide como a

Fenilbutazona 4.4 mg/kg IV ou PO 2 vezes por dia (Brumbaugh, Lopez et al. 1999) que, em
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conjunto com a colocagéo das palmilha de suporte palmar (RoofMate), forneceu um bom
maneio da dor (Brumbaugh, Lopez et al. 1999).
N&o foi utilizada qualquer tipo de ferragdo para correcdo biomecanica.
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4.Casuistica

A apresentacdo da casuistica encontra-se dividida em quatro areas: ldentificacdo

animal, sinais clinicos, tratamento e outcome

Identificacdo Animal

Os casos observados para realizacdo deste estudo representam uma totalidade de
10 casos clinicos, onde foram avaliadas vérias constantes.

Todos os dados abordados nesta area tém o objetivo de estabelecer uma correlagao
entre a idade, o sexo, a raga e 0s varios sinais observados na totalidade dos casos, como é
demonstrado nos graficos 1,2,3.

Sexo
0
Macho Macho Fémea Fémea
inteiro castrado inteira castrada

Gréfico 1 - Distribuicado dos casos de acordo com 0 sexo
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Idade

-IIII

3-5anos 5-10 anos 10-15 anos 15-20 anos >20 anos

Gréfico 2 - Distribuicdo dos casos de acordo com o intervalo de idades

Raca

Hanoveriano PSL Raga indeterminada Sorraia  KWPN

Gréfico 3 - Distribuicéo dos casos de acordo com a raca
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Sinais clinicos

Nesta area, estdo inseridos todos os sinais clinicos observados nos 10 casos
analisados durante o periodo de estagio. Os sinais clinicos reinem dados retirados tanto do

exame clinico, como dos meios de diagnéstico complementar.

Membros afectados

e : K

AE AD AD e AE  Posteriores Todos os
Menbros

Gréfico 4 - Distribuicéo dos casos de acordo com os membros afetados

Grau de claudicacao

0 0 - 0

Obel 1 Obel 2 Obel 3 Obel 4 Obel 5

Gréfico 5 - Distribuicdo dos casos de acordo com o grau de claudicagao
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Alteracao do casco

Estojo cérneo Estojo cérneo
deformado sem alteragOes

Gréfico 6 - Distribuicdo dos casos de acordo com as alteracdes do casco do membro afetado

Pulso digital

0

Com pulso Digital Sem pulso Digital

Gréfico 7 - Distribuicéo dos casos de acordo com a palpagéo do pulso digital
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Temperatura do casco

0

Aumentada Diminuida

Gréfico 8 - Distribuicdo dos casos de acordo com a temperatura do casco durante a observagéo

clinica

Sensibilidade a pinca de cascos

0 =
Positivo Negativo Nao foi

realizado

Gréfico 9 - Distribuicao dos casos de acordo com a sensibilidade testada através
da pinca de cascos durante a observacgéao clinica
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Sinais Clinicos observados com recurso a meios de diagnéstico

complementar

Perante os sinais clinicos observados durante o exame clinico, todos os cavalos
foram sujeitos a meios de diagnostico complementar.

O raio-x apresenta-se como o método de eleicdo na clinica de ambulatério,
permitindo observar quais os sinais radiograficos de laminite que estao presentes em cada
cavalo (Grafico 10).

Através de sinais radiograficos como a rotacdo, afundamento e presenca de ar é
possivel avaliar com mais precisdo qual a evolucdo da laminite e, desta maneira, decidir qual

a melhor estratégia terapéutica (Gréfico 11).

Sinais radiograficos

° i §

Rotagdo Afundamento  Ar Rotagdo e Ostedlise RX ndo realizado
Afundamento

Gréfico 10 - Distribuicdo dos casos de acordo com 0s sinais radiograficos observados
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Tratamento utilizado

Grafico 11 - Distribuicdo dos casos de acordo com o tratamento utilizado mediante o quadro clinico

outcome
0 0
Agudo para Regressao Recaida recidiva Eutanasia

Cronico

Gréfico 12 - Distribui¢do dos casos de acordo com outcome do caso
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Correlacbes

Os gréficos seguintes abordam a correlacdo existente entre as duas moléculas mais

utilizadas no tratamento dos casos acimas descritos e o outcome dos casos.

3,5

2,5

Outcome

1,5

0,5

’ -
¢ o ¢ & ¢ & 9+ o F
2 4 6 8 10 12
Casos
Outcome ¢ AINE ——Linear (AINE)

25

20

15

10

Aine

Gréfico 13 - Farmaco AINE vs outcome

(Correlagéo Linear de Pearson)

Segundo os dados representados no grafico 13 ndo existe correlagdo entre a

molécula representada e o outcome, uma vez que, R=0,29.

3,5

2,5

Outcome

1,5

0,5

* * -
¢ o *® & o o o o +
2 4 6 8 10 12
Casos
outcome ¢ Acepromazina ——Linear (Acepromazina)

25

20

15

10

Acepromazina

Gréfico 14 - Farmaco Acepromazina vs outcome

(Correlagéo Linear de Pearson)

No gréfico 14 também néo é observada correlagdo entre a molécula e o outcome dos

casos clinicos, R=0,43.
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5.Discussao de resultados

A laminite em equinos é uma doenca sobre a qual existem varias lacunas em termos
de conhecimentos e de compreensdo, uma vez que é necessaria investigacdo que é
dificultada por todos os fatores inerentes a doenca.

Para realizacao de um estudo sobre laminite € necessaria uma grande quantidade
de animais, pelo que estes raramente sdo realizados devido a logistica necessaria e a
questdes relacionadas com o bem-estar do animal que surgem anexas a inducao de laminites
em estudos experimentais. Sendo uma doenca que se desenvolve com base em varias
causas, podera apresentar sinais que variam consoante a gravidade das lesdes que
caracterizam a doenca.

Perante os 10 casos analisados anteriormente € possivel observar a distribuicdo da

doenca consoante varias constantes.

No que diz respeito & area de identificacdo animal: 50% dos animais so inteiros,
30% sao machos castrados e 20% fémeas inteiras. Cripps & Eustace, (1999) ndo se observa
variagdo na incidéncia da doenga de acordo com o género, sendo que na maioria dos casos
observados os cavalos sdo machos inteiros. Possivelmente estdo em maioria pelo facto de
muitas vezes serem cavalos de maior importancia econémica para o proprietario, uma vez
gue sao utilizados na reproducéo.

As idades destes animais variam entre os 5 e os 20 anos em 80% dos casos, e 20
ou mais anos em 20% dos casos.

Quanto a raga, a maioria dos casos € Puro-Sangue Lusitano, raga presente em 5 dos
casos apresentados, havendo apenas 1 cavalo Sorraia. Desta forma, 60% dos casos
envolvem racas nacionais, 30% correspondem a cavalos de nacionalidade estrangeira e 10%
sdo atribuidos a cavalos de raca indeterminada, como um pénei de lazer.

Comparando com a bibliografia internacional sdo véarios os fatores que podem
conduzir ao desenvolvimento da laminite, mas nos casos observados durante o estagio os
fatores comuns a maioria dos cavalos residem no facto de serem machos inteiros e de se
encontrarem a pasto.

Toda a época da primavera € propicia para a ocorréncia de um aumento na
casuistica, uma vez que cavalos a pasto passam a ter acesso a pastos ricos em fibras
facilmente fermentaveis. Desta forma, os cavalos obesos a pasto, sem acesso a um exercicio

fisico regular e com mau maneio dos cascos desenvolvem mais frequentemente laminite.
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Estes cuidados sé&o fatores pilares para a prevencdo desta doenca que nunca devem ser
esquecidos (Radostits M.O, 2000).

Segundo Radostits M.O (2000) o excesso de ingestdo de glucidos e fibras
rapidamente fermentaveis, como o grdo e gramineas, poderd contribuir para uma maior
suscetibilidade a doenca.

A laminite é uma doenca onde o fator desencadeante é desconhecido, mas quando
observamos quadros da doenga em poneis, equinos obesos e com doenca sistémica estamos
perante exceg¢des no que diz respeito ao desenvolvimento da doenca. Quanto aos dados
recolhidos, 60% dos cavalos correspondem a racas ibéricas e 10% a pdneis, amostra que
quando comparado a bibliografia internacional traduz efetivamente fatores predisponentes.
Assim, poneis obesos e cavalos ibéricos que sdo mantidos nas pastagens sem qualquer tipo
de exercicio fisico desenvolvem mais facilmente uma forma cronica da doenca (Radostits
M.O, 2000).

A falta de conhecimento que surge quando abordamos a questdo do fator
desencadeante da laminite dificulta o tratamento precoce que deve ser realizado para impedir
lesBes crénicas. Este tratamento é na maioria das vezes realizado com base na experiéncia
clinica do médico veterinario.

Apesar de varios clinicos realizarem tratamentos divergente e de a bibliografia ser
composta de varias teorias que estdo na base da laminite, existe um fator de grande
importancia que aparece em destaque: a prevencao.

Nesta doenca o importante € consciencializar os proprietarios das medidas
preventivas como a condicdo corporal, principalmente nos péneis, amplamente referida na
bibliografia como um fator relacionado com o aparecimento de laminite.

A segunda grande &rea dos dados analisados corresponde aos sinais clinicos
registados nos casos anteriormente referidos.

Quando se observa o grafico 4, que corresponde a distribuicdo das doencas pelos
membros: 90% dos casos apresentam laminite bilateral nos membros anteriores, 20% dos
cavalos possuem todos os membros afetados e 10% apenas 0 membro anterior direito. Os
resultados obtidos neste estudo correspondem a normal distribuicAo da doenca pelos
membros, como pode ser observado no estudo Silval. B.G, (2013) onde os dados que
correspondem ao numero de membros afetados mostram que 22,2% (2/9) apresentaram
laminite nos quatro membros, enquanto 77,8% (7/9) apresentaram laminite apenas nos
membros anteriores.

Segundo a bibliografia todos os cascos podem ser afetados, porém os membros
anteriores apresentam-se bastante mais propensos ao desenvolvimento da doenca por

suportarem aproximadamente 60% do peso do cavalo. Raramente se apresenta como um
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guadro unilateral, apenas quando a laminite surge devido a uma claudicacdo no membro
contralateral (Stokes et al., 2004).

A laminite é, desta forma, uma doenca que se apresenta maioritariamente bilateral
sendo possivel observar quadros clinicos de grande dor e relutdncia ao movimento.

Segundo o gréafico 5, 80% dos casos clinicos estao classificados com um Obel 4;
Orsini et al. (2010) afirma que a gravidade da claudicagéo é o indicador de prognostico mais
importante em cavalos hospitalizados com laminite, assim como a presenga de afundamento
e/ou rotacao distal da terceira falange (afundamento), associado a prognostico desfavoravel.

A maioria dos quadros de laminite presentes neste trabalho apresenta um grau de
claudicacao bastante exacerbado. Segundo o estudo de Orsini et al. (2010) 31% dos casos
apresenta Obel I, 21,5% apresenta grau Il, 24,5% apresenta Obel Il e 23% corresponde a
Obel IV. Neste estudo foi verificado que existe uma elevada associagéo entre o grau de Obel
e a probabilidade de eutanasia no outcome do caso (Orsini et al. 2010), sendo possivel
observar grau Obel | e Il em casos crénicos e Obel lll e IV em casos agudos.

A claudicagéo provocada pela laminite é classificada pelo grau de gravidade e segue
critérios apresentados na escala de Obel (Stashak, 2004). Segundo Stashak (2004), num
guadro clinico caracterizado com Grau IV o cavalo recusa mover-se, apresenta claudicacao
grave e sO se movimenta quando forgado. Todo o quadro clinico que desencadeia este grau
de dor apresenta outros sinais clinicos. Como é possivel analisar no grafico 6, 90% dos casos
apresentam deformacdo do estojo cérneo, que é caracterizada, segundo Parks (2003) por
uma alteracao que corresponde a uma laminite cronica.

Na laminite crénica o estojo cérneo apresenta-se na maioria das vezes bastante
modificado, o casco cresce paralelo a terceira falange até ao ter¢o proximal ou medial da
parede do casco, e a partir deste ponto faz um desvio em relagdo a superficie dorsal da
falange distal. Em alguns casos o desvio pode surgir logo a partir da banda coronéria (Parks,
2003).

Os restantes sinais analisados durante o exame clinico sdo bastante evidentes na
totalidade dos casos analisados, sendo possivel observar que 100% dos cavalos apresentam
um aumento da temperatura do casco e do pulso digital.

O teste de sensibilidade & pin¢ca de casco permite avaliar o grau de dor nas diferentes
por¢cBes do casco. Desta forma, no gréfico 9 é possivel observarmos que 90% dos cascos sédo
positivos a pinga de cascos, no entanto, nem sempre é possivel a realizagdo deste
procedimento durante o exame clinico. A realizac@o deste teste esta condicionada pelo grau
de dor do cavalo, como foi possivel observar no caso clinico 3, onde foi diagnosticada uma

laminite bilateral nos membros anteriores e posteriores ndo sendo possivel realizar o teste.
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Com recurso a exames complementares de diagndstico é ainda possivel caracterizar
o quadro de laminite de acordo com as lesdes que ja se encontram presentes nas estruturas
internas do casco. O gréfico 10 representa 0s principais sinais radiograficos que estéo
presentes num quadro de laminite. Neste contexto, 50% dos casos apresentam apenas
rotacdo e 40% destes casos apresentam rotacdo e afundamento em simultaneo. Eustace &
Caldwell (1989) demonstraram que animais com rotacdo da falange distal acima do limite
sugerido de 11,5° podem retornar a funcéo atlética, quando tratados para reconquistarem uma
biomecanico normal no casco.

Segundo a bibliografia, a partir do momento em que é registado um afundamento
e/ou rotacdo da falange distal ja estamos perante uma laminite em fase crénica (Lindfordrl,
1993). Nos casos de laminite crénica observados foi ainda possivel verificar que em 20% dos
casos, as imagens radiograficas apresentam focos de ar que corresponderiam a abcessos
encontrados na maior parte dos casos nos membros anteriores.

Pode surgir uma reagéo 0ssea na face dorsal da falange distal (Lindfordrl, 1993), que
correspondendo a outro dos sinais radiograficos estudados no gréfico 10, e que esta presente
em 10% dos casos observados.

Mediante os sinais clinicos e radiograficos observados durante o exame clinico, sdo
determinados varios protocolos, entre os quais o controlo da dor, a correcdo da biomecanica
e a antibioterapia nos casos em que sao diagnosticados abcessos do casco.

Quando toda a prevencao falha é urgente estabelecer um protocolo de tratamento
de forma emergente, uma vez que esta doenca desencadeia um quadro de dor bastante
grave. Quando mais precoce for a intervencao do médico veterinario maiores sdo as hipoteses
de minimizar as lesGes nas laminas. Com acesso a um protocolo de controlo de dor e
restauracao da biomecénica do casco é possivel melhorar o prognostico desta doenca, que
geralmente se apresenta pouco favoravel.

O tratamento da laminite continua a ser um tema que esta envolto em grande
controvérsia, uma vez que a fisiopatologia da doenca apresenta ainda varias teorias.

A laminite aguda deve ser encarada como uma emergéncia médica e deve ser
tratada logo que sejam detetados os primeiros sinais da doenga. Quando o processo de
laminite esta instalado, o protocolo terapéutico é a Unica maneira de parar o desenvolvimento
da doenca (Stokes et al., 2004). E uma doenca grave e comum, sendo reconhecida, como
uma das doencgas mais importantes dada historia da medicina veterinaria de equinos. (Hunt &
Wharton 2010).

Na laminite € bastante comum a presenca de quadros de dor intensa que

correspondem a lesBes graves nas laminas dérmicas, resultando numa claudicagéo
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incapacitante. Esta doenga envolve um conjunto de alteracdes onde muitas vezes néo é
possivel obter um quadro de estabilizacdo e controlo da dor.

O gréfico 11 representa o protocolo terapéutico instaurado pelo estagio orientador
externo desta dissertacdo. Neste protocolo, 90% dos casos foram tratados com recurso a
AINE com o objetivo de reduzir a inflamagéo associada ao quadro de laminite, obtendo um
melhor maneio da dor. Na maioria dos casos os cavalos com laminite aguda necessitam de
uma terapia anti-inflamatéria prolongada, de forma a controlar todos os fendémenos
endotoxémicos e a dor. Desta maneira, a Fenilbutazona na dose 2,2 mg/kg € o protocolo de
manutencao utilizado, uma vez que é também economicamente mais acessivel (Pollitt C.C,
2008).

O tratamento sistémico dos casos crénicos baseia-se principalmente no controlo da
dor, que consiste numa terapia predominantemente a base de Fenilbutazona 4.4 mg/kg IV ou
PO 2 vezes por dia (Brumbaugh, Lopez et al. 1999). A maior toxicidade da fenilbutazona, em
relag@o aos outros AINE (a maioria dos relatos séo de ulceracdo no célon dorsal direito que
estardo associados ao uso de fenilbutazona), é devida a sua permanéncia nos tecidos ser
mais longa. Portanto, para evitar a toxicidade causada por um tratamento prolongado com
fenilbutazona, recomenda-se a suspensédo do seu uso por um periodo de 24 horas, a cada 5
a 7 dias, para permitir a depuracdo do farmaco do sistema (Belknap, 2006).

Os quadros clinicos apresentados ilustram as duas realidades no que diz respeito a
forma como a doenca se apresenta, assim como as suas abordagens terapéuticas. Todas as
decisbes que foram tomadas para a prescricdo do protocolo terapéutico estiveram
condicionadas pela disponibilidade econdémica do proprietario.

A clinica veterindria de equinos é muitas vezes condicionada pela decisdo dos
proprietarios relativamente aos meios de diagnéstico e tratamento das doencas, o que
condiciona também o sucesso do tratamento da maioria dos casos, incluindo os que foram
apresentados anteriormente.

Outra das terapias utilizadas é a terapia vasodilatadora. O grafico 11 ilustra a
utilizacdo da acepromazina em 80% dos casos observados, no entanto este tipo de terapia
pode entrar em contradicdo com outras teorias. A acepromazina deverd ser utilizada em fase
aguda com o objetivo de promover uma maior vasodilatacdo para contrariar 0S processos
isquémicos associados ao quadro clinico da doenga.

A utilizagdo desta molécula entra em contradicAo com as teorias que sao
apresentadas para a fase aguda. Numa das teorias apresentadas anteriormente o objetivo
para esta fase € provocar uma vasoconstricdo que ird impedir a progressdo das

metaloproteinases, muitas vezes estes resultados sdo conseguidos através da crioterapia o
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que também é benéfico para redugdo da inflamacdo associada a fase aguda da doenca
(Stokes et al., 2004).

A dose mais utilizada na pratica clinica é geralmente de 0,03 a 0,06 mg/kg
intramuscular TID, durante 3 a 5 dias. A dose e a duragdo do tratamento estdo ajustadas as
alteracbes do pulso digital (Stashak, 2004). O uso da acepromazina foi decidido na maioria
dos casos com o objetivo de reduzir a ansiedade associada a dor, desta maneira o cavalo é
incentivado ao decubito minimizando a gravidade das lesdes laminares.

Ainda nas moléculas utilizadas mas com menos frequéncia nos casos observados é
a doxiciclina. Esta antibioterapia foi utilizada em 10% dos casos por experiéncia do clinico. A
doxiciclina foi utilizada em casos de quadro de laminite onde foram detetados abcessos dos
membros anteriores. O DMSO, outra molécula que também sé foi utilizada em 10% dos casos,
mas que é um captador de radicais livres, atua como um anti-inflamatério que pode evitar
lesBes de reperfusdo em lesbes isquémicas, no entanto, a sua eficacia nao esta devidamente
documentada nos casos de laminite (Stokes et al., 2004).

O suporte de ranilha que foi utilizado em 20% dos casos, é bastante utilizado no alivio
da dor, uma vez que a aplicagédo de placas de espuma na sola do casco convida o cavalo a
dividir o peso para a por¢cdo mais posterior do casco (Pollitt C.C., 2008). Desta maneira é
possivel diminuir o peso do cérium da sola, que é uma regido que nesta fase ja apresenta
alteragcbes provocadas pelo movimento descendente da falange distal, sendo uma regido de
bastante dor. Este suporte deixa o cavalo mais confortdvel melhorando também como
pressuposto o0 aporte sanguineo para as areas afetadas (O'Grady 2003; Pollitt C.C., 2008).

Esta técnica € bastante utilizada por ser de facil aplicacdo e bastante econémica
(Pollitt C.C., 2008), no entanto, nem todos os cavalos respondem da mesma forma a
colocacgéao dos suportes de sola.

A crioterapia € também um tratamento que pode ser utilizado no auxilio da terapia da
laminite, mas esta envolta em bastante controvérsia quando se compara a bibliografia com os
métodos utilizados pelos clinicos na sua pratica diaria. Como ja falado anteriormente é
bastante utilizada para reducdo da inflamacéo local, segundo o autor Stokes et al, (2004).
Quando esta técnica é aplicada na fase de desenvolvimento ja ndo tém qualquer efeito no
bloqueio da ativagdo das metaloproteinases, mas diminui o aporte sanguineo a extremidade
distal. Muitos quadros clinicos de laminite estdo ligados a fendmenos isquémicos
caracteristicos que podem ser exacerbados se esta for um dos protocolos de tratamento
utilizado (Stokes et al., 2004).

Ainda antes dos protocolos de corre¢do do casco e da restauracdo da biomecénica,
em 30% dos casos foram utilizados autocolantes de nitroglicerina. Estes sdo colocados em

contacto com a quartela e fixados com uma fita adesiva.
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Os protocolos finais da terapia da laminite sdo realizados quando se consegue uma
estabilizacdo e controlo da dor. Como j& descrito anteriormente, é aconselhada a remogéo
das ferraduras uma vez que a maior parte das ferraduras normais agravam a deslocacéo da
falange distal. Posteriormente o casco podera ser arredondado. Quando possivel o cavalo
deve ferrado, sendo esta etapa de extrema importancia (Parks, 2003).

Estes protocolos de tratamento sdo bastante utilizados. O processo de aparar casco
corresponde a 40% dos casos tratados e a posterior ferracao esta presente em 70% dos casos
observados. O casco devera ser aparado e ferrado em relacéo a posi¢cédo da falange e nunca
em relacdo a conformacéo atual do casco, podendo desta maneira ser realizado um estudo
radiografico de acompanhamento.

O aparar do casco esta na base do tratamento de cavalos com rotacao da terceira
falange resultantes de laminite crénica. O objetivo é realinhar a superficie solar do casco com
a superficie solar da falange distal. Para fazer esse realinhamento com preciséo, € necessaria
a orientagdo radiologica (O'Grady, 2010).

Existem outras técnicas que estdo descritas como alternativas as técnicas
anteriormente mencionadas, podendo ser utilizadas as ferraduras invertidas ou em forma de
ovo (Parks, 2003). Como ja descrito acima, algumas das ferracdes realizadas nos casos
clinicos descritos neste trabalho integraram como suporte da sola a silicone. Segundo a
bibliografia, este é bastante importante em casos de desloca¢édo distal/afundamento da
falange por promover um nivel de conforto maior (Parks, 2003).

Segundo O'Grady, (2010), ndo ha uma ferradura que seja eficaz no tratamento de
todos os cavalos com rotagéo da falange distal, no entanto, existem orientacdes que séo Uteis
e podem ser adaptadas as necessidades de cada cavalo. As consideracdes principais
envolvidas na sele¢éo de ferraduras e técnicas de ferracao incidem sobre o reposicionamento
do ponto de quebra, para fornecer suporte a sola e ranilha e elevar os talées quando
necessario (O'Grady, 2010).

Finalizando o protocolo de tratamento em todos 0s casos clinicos foi possivel analisar
o outcome. No gréfico 12, que mostra o0 outcome destes mesmos casos, é possivel
observarmos que a recidiva corresponde a 50% dos casos analisados. O proprietario deve
ser informado de que as lesGes causadas numa doenca como a laminite ndo sao
completamente reversiveis, podendo ser apenas reparadas. Varios estudos também
comprovam gue a maioria dos cavalos afetados estd4 mais predisposta a recidivas da doenga
(Stashak, 2004)

Quadros de laminite que passam rapidamente da fase aguda para cronica
correspondem a 20% dos casos observados, sendo que a laminite cronica é a continuacdo

de um quadro de laminite aguda, que se inicia quando ocorre uma deslocacao/movimentacdo
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da falange distal dentro do estojo corneo que pode ser observado através do estudo
radiogréfico (Parks, 2003).

Na laminite em fase refrataria a resposta ao tratamento € insuficiente nos primeiros
7 a 10 dias, o0 que podera indicar uma grave degeneracgdo das laminas e inflamacéo, tendo
desta maneira, um prognostico mais reservado (Stashak, 2004).

O tratamento dos casos foi semelhante na maioria das vezes, no entanto o outcome
dos casos foi variando de acordo com o acompanhamento feito pelo médico veterinério e de
acordo com o tipo de lesbes que foram diagnosticadas na primeira abordagem. Assim, no
grafico 12 é possivel observar-se que em 30% dos casos 0 outcome resulta na eutanasia.

Para uma melhor compreensdao de todos os resultados obtidos no ambito do
outcome, foram realizadas correlacdes entre as moléculas mais utilizadas e o outcome obtido
nos casos observados. As correlagfes (Correlacdo Linear de Pearson) mencionadas estao
demonstradas nos gréficos 13 e 14 e abordam a correlagdo da Acepromazina e dos AINE
respetivamente com o outcome.

Perante os resultados obtidos no grafico 13, ndo existe correlagdo entre a molécula
Acepromazina e o Outcome dos casos onde este protocolo foi utilizado, desta maneira, foi
observado que R=0,29.

A acepromazina € uma molécula bastante utilizada na fase aguda da laminite estando
integrada no capitulo das teorias vasodilatadoras. As doses utilizadas séo decididas de acordo
com o estado hemodinamico do cavalo, que devera ser observado no exame clinico.

Desta maneira a acepromazina € utilizada na dose 0,01; 0,02 mg/kg endovenosa (em
cavalos com comprometimento hemodinamico); 0,04; 0,66 mg/kg endovenosa (em cavalos
sem comprometimento hemodinamico) (Stashak, 2004). Todos os cavalos dos casos clinicos
apresentados anteriormente estavam hemodindmicamente estaveis tendo sido aplicada a
dosagem mais utilizada na pratica clinica (0,03 a 0,06 mg/kg intramuscular, TID). A dose e a
duracao do tratamento estdo ajustadas as alteracbes do pulso digital (Stashak, 2004).

As moléculas utilizadas para correlacdo estéo integradas no protocolo de controlo de
dor que é ajustado para garantir um maior bem-estar do cavalo. A acepromazina incentiva a
um decubito que alivia a pressao sobre os membros, diminuindo o grau de dor, sendo os
AINEs as moléculas de eleigdo no controlo da dor.

Na clinica de equinos, a Fenilbutazona € comumente administrada em equinos com
afecdes do aparelho musculo-esquelético (Melo.P.U et al., 2009), tendo sido a molécula mais
utilizada nos casos observados uma vez que tem um bom efeito analgésico. No entanto é
bastante importante ter em consideracdo as doses administradas e o periodo de utilizacédo

uma vez que a molécula pode revelar-se bastante prejudicial.
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Todos os cavalos observados, nos quais foram administrados AINEs, mantinham
parametros analiticos estaveis apesar de a molécula ter sido utilizada num curto espago de
tempo. O grafico 14 ilustra a correlagdo que existe entre a molécula e o outcome dos casos
observados, tendo sido possivel observar que o uso de AINE néo esta correlacionado com o
outcome dos mesmos casos (R=0,43).

Os anti-inflamatorios geralmente ndo constituem um risco significativo para os
pacientes com funcédo renal normal. Contudo, em situagbes em que a perfusdo renal se
encontra diminuida (volume efetivo circulante reduzido), o que é relativamente comum em
pacientes criticos, a inibicdo do potencial vasodilatador das prostaglandinas, com o uso do
AINES, pode comprometer o fluxo sanguineo renal e provocar uma leséo isquémica no érgao
(Pannu N et al, 2008).

A casuistica que fundamentou este trabalho foi de apenas 10 casos, algo que pode
ser justificado pelo facto da época de estagio ter sido realizada entre o outono e o inverno.
Outra das situagdes evidentes é que muitas vezes estes proprietarios tém em consideracdo o
elevado custo do tratamento e o dispéndio de tempo e méao-de-obra que esta anexo a esta
doenca.

Todo este conjunto de fatores e de outros igualmente relevantes, faz com que muitas
vezes 0s médicos veterinarios se deparem com uma casuistica maioritariamente crénica e de

prognostico reservado.
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6.Conclusoes

Com a apresentacdo destes dez casos foi possivel observar qual a abordagem
realizada pelo médico veterinario nos diferentes quadros associados a esta doenca.

A reabilitacdo de laminite cronica ndo segue um padrdo, sendo o tratamento
individual, raz&o pela qual deve ser sempre adequado a cada caso. O grau de claudicagéo
pode ser usado como indicativo de rotacéo da terceira falange, visto que segundo Orsini, J.A.
et al (2010) existe uma relacéo entre o grau de claudicacdo e o prognéstico.

A terapia de suporte, os cuidados intensivos, os protocolos de controlo de dor, as
restricbes alimentares, o maneio do casco e as ferra¢des ortopédicas resultaram numa maior
taxa de sobrevivéncia e na manutencao dos animais confortaveis, sem uso de medicacao

apos a alta.

Casos de laminite aguda

Os casos observados foram agudizagfes de um quadro clinico em que o protocolo
terapéutico teve aparentemente bastante sucesso, uma vez que estes animais ja se
encontravam com sinais clinicos caracteristicos da doenca.

Todo o diagndstico passou por um exame clinico cuidado que foi complementado
com um estudo radiografico que ja registava lesdes crénicas de laminite. Todo o protocolo
terapéutico foi seguido de um acompanhamento cuidado do animal resultando hum quadro
de laminite crénica estavel que se mantem em ambos 0s casos.

Estes casos mantém um maneio do casco regular, assim como um acompanhamento

veterindrio para corregcao constante da biomecanica.

Casos de laminite cronica

Nos casos de laminite cronica os prognésticos foram bastante mais reservados, uma
vez que os cavalos que nos foram apresentados ja apresentavam sinais evidentes de laminite
cronica, ndo sendo possivel avaliar qual a causa da laminite e o seu grau de gravidade.

Devido ao facto de alguns destes cavalos apresentarem algum valor econémico, por

serem cavalos que tinham como aptidédo a reproducéo, foi notéria a maior disponibilidade dos
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proprietérios para aceitarem todos os custos do tratamento e o acompanhamento destes
animais.

No entanto trés dos casos resultaram em eutandsia, dois deles por apresentarem um
quadro de laminite refrataria a todos os tratamentos aplicados, e o terceiro pela total
indisponibilidade do proprietario em recorrer a um protocolo terapéutico para o maneio de dor,
assim como, para a correcao biomecanica que necessitava ser aplicada.

Nos restantes casos de laminite cronica nenhum apresentou uma remissao completa,
tendo ficado presente na maioria dos casos lesdes permanentes que necessitam ser vigiadas
com regularidade. Em todos estes casos 0s proprietarios foram alertados para as principais
estratégias preventivas necessarias e para a importancia do cumprimento das mesmas.

Todos 0s casos continuam em seguimento terapéutico, sendo que a principal area
de intervengcdo do médico veterindrio se centra no acompanhamento das ferragdes
ortopédicas realizadas em todos os casos de laminite crénica seguidos por esta equipa.

Em todos os casos cronicos anteriormente falados é também realizado um estudo

radiogréfico periddico para garantir que ndo houve evolucdo das lesfes ja existentes.
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