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Resumo

A laminite é a doenca mais grave do digito do equino, afetando 34% dos
cavalos e comumente € necessaria a eutandsia. A venografia digital prediz o
deslocamento da falange distal através da avaliacdo da perfusdo vascular. E uma
ferramenta muito valiosa que pode ser utilizada no diagnostico, tratamento,
monitorizacao e progndstico da laminite.

O objetivo do presente estudo consiste em reportar os dados clinicos
observados no primeiro venograma de todos os casos clinicos, descrever um caso
clinico de um cavalo com laminite onde foram realizados varios venogramas com o
objetivo de diagnosticar, monitorizar, estabelecer um tratamento e progndstico e inferir
a importancia do venograma digital no diagnostico de laminite.

Para tal, recorreu-se a uma amostra de 7 éguas previamente diagnosticadas
com laminite e submetidas aos mesmo procedimento de venografia digital no Hospital
Equino Weems e Stephens. Desta forma foi possivel avaliar as alteragdes encontradas
em diferentes areas venograficas e a atribui¢do a um significado clinico.

Este estudo permitiu reconhecer a importancia dos venogramas em casos
clinicos com laminite, uma vez que a medida que existem alteracdes no aparelho
suspensorio do casco € possivel detetar precocemente essas alteracfes com a venografia

digital sendo crucial no prognéstico dos cavalos afetados.

Palavras-chaves: Venografia, Laminite, Equinos, Digito equino, Deslocamento da

falange distal.
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Abstract

Laminitis is the most serious disease of the equine digit, affecting 34% of
horses and euthanasia is commonly requerid. The digital venography predicts the
displacement of the distal phanlanx through the evaluation of the vascular perfusion. It
is a very valuable tool that can be used in the diagnosis, treatment, monitoring and
prognosis of laminitis.

The objective of the presente study was to report the clinical data observed in
the first venogram of all cases, to describe a clinical case of a horse with laminitis where
several venograms were performed with the purpose of diagnosing, monitoring,
establishing a treatment and prognosis and inferring the importante of the digital
venogram in the diagnosis of laminitis.

For this, a sample of 7 mares previously diagnosed with laminitis and
submitted to the same digital venography procedure were used at the Weems and
Stephens Equine Hospital. In this way it was possible to evaluate the alteration found in
different venographic areas and the attribution to a clinical significance. This study
allowed to recognize the importance of the venograms in clinical cases with laminitis,
since as there are alterations in suspensory apparatus of the distal phalanx it is possible
to detect these alterations early with the digital venography being crucial in the
prognosis of the affected horses.

Key-words: Venography, Laminitis, Horses, Equine digit, Displacement of the distal
phalanx
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Figura 29 — Realizacdo de radiografias e ligadura. Fotos gentilmente cedidas
PEIO HEWS. ... oottt et e te et e e e e s e e sreeteaneesneeee s 57

Figura 30 — Venograma Me e Md 16 de Setembro. (a) VSL ligeiramente
ampliados e JCL dobrada e deslocada. (b) VT diminuida distalmente. PC com reducao
de contraste, forma alongada e estreita, as papilas coronarias nao sao visiveis. Os VSL
estdo ampliados, forma irregular e perda de contraste. JCL dobrada e deslocada. Os VC
apresentam perda de contraste e as papilas solares ndo Sa0 VISIVEIS. .........cccceecvvviiennnnn. 68

Figura 31 — Venograma Me e Md 23 de Setembro. (a) Os VSL estéo
ligeiramente ampliados. (b) A VT esta reduzida distalmente, o PC apresenta reducéo de
contraste e forma alongada e estreita. Os SBL tém uma forma irregular, ampliada e
perda de contraste. A JCL est& deslocada proximal a FD e tem uma forma dobrada. Os
VC apresentam perda de contraste e as papilas solares ndo sao Visiveis. .........cc.c.co.v... 69

Figura 32 — Venograma Me e Md 21 de Outubro. (a) Perda generalizada de
contraste distal a banda coronaria, com alteracdes na forma do PC apresentando-se
alongado e estreito com regides de auséncia de contraste. As papilas coronarias ndo sao
visiveis. Os VSL apresentam uma forma ampliada. A JCL esta ligeiramente dobrada. Os
VVC tém contraste ausente e reduzido e as papilas solares ndo s&o visiveis. (b) Perda
ligeira de contraste na VT distalmente. O PC apresenta uma forma alongada. Os VSL
tém uma forma irregular. Os VC apresentam ligeira reducdo de contraste.................... 70

Figura 33 — (a) Venograma Me 29 de Outubro. A VT esta ligeiramente
diminuida. PC ligeiramente alongado. As papilas coronérias sdo visiveis no entanto a
sua orientacdo ndo € paralela a superficie dorsal da FD. Os VSL apresentam uma forma
mais uniforme, mas ainda estdo um pouco ampliados. As papilas terminais ndo séo
visiveis. Os VC apresentam reducdo de contraste. As papilas solares ndo sdo visiveis.
(b) Venograma Me 4 de Novembro. As papilas terminais ndo sdo visiveis. Ligeira

reducdo nos vasos circunflexos e solares. As papilas solares ndo sdo visiveis. ............. 70
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Capitulo I — Relatério de Casuistica

O presente relatério de estagio consiste nas atividades desenvolvidas no
decorrer do estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria na area
de clinica médica e cirdrgica de equinos. Este teve a duragdo de 3 meses, durante o
periodo de dia 9 de Setembro a 8 de Dezembro de 2016, e foi realizado no Hospital
Equino Weems e Stephens (HEWS) sob a orientacdo do Doutor Cole Sciba e restante
equipa veterinaria. Este hospital localizado em ‘Aubrey’, no estado do Texas, esta
aberto 24 horas por dia e todos os dias do ano, possibilitando o atendimento e
tratamento médico, cirurgico e de emergéncia.

A realizacdo do estagio curricular no HEWS permitiu-me a consolidacdo dos
conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico, assim como a
aprendizagem de diferentes metodologias, procedimentos e tratamentos no ambito de

areas clinica médica, cirurgica, medicina preventiva e de urgéncias.

1.1. Descricdo das Atividades Desenvolvidas

Para descrever as atividades desenvolvidas no HEWS, dividi as mesmas em
trés categorias a hospitalar, a cirdrgica e ambulatoria.

No contexto hospitalar foi me incutida a responsabilidade de realizar todos os
tratamentos dos cavalos internados que incluiam a preparacdo da sua medicacao,
administracdo e realizacdo do exame fisico. Era também minha funcdo, auxiliar os
veterinarios na realizacdo das consultas veterinarias. Sempre que necessario intervinha
para realizagéo de recolha de amostras de sangue, procedimentos de assepsia, colocacao
de cateteres, introducdo do tubo nasogastrico, assisténcia na técnica de radiografia e
lavagem de bolsas guturais. Ainda na area de clinica médica, era necessario aplicar
conhecimentos no laboratdrio, uma vez que eram requisitadas analises sanguineas para
obter o0 hemograma, analises bioquimicas, exames coprol6gicos entre outros.

Na area cirurgica tive de desempenhar competéncias na area de anestesiologia,
preparacdo de medicacgdo, inducdo, monitorizacdo e recobro. Participava em atividades
como a organizagao da sala cirdrgica, preparacao do cavalo para cirurgia na tricotomia e
assepsia, esterilizacdo de materiais cirdrgicos e assisténcia durante a cirurgia.

Diariamente ao longo do estagio, foram inUmeras as vezes que acompanhei

veterinarios em consultas e urgéncias fora do HEWS e desta forma aprendi o quanto
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importante € termos um veiculo devidamente equipado e preparado para diversas
situacbes, e 0 quanto o médico veterinario tem de ser versatil para poder saber
responder em diferentes meios.

Por Gltimo queria ainda referir as reuniGes semanais de toda a equipa de
veterinarios, internos, estagiarios e assistente técnico, com o intuito de discutir artigos
sobre um determinado tema e permitir consolidar conhecimentos para no futuro sermos

melhores profissionais.

1.2. Casuistica

1.2.1. Descricéo da Amostra

No decorrer do meu estagio curricular participei em 116 consultas de cavalos
(n=116). Considerei importante analisar esta amostra segundo a raca, idade e género.
Como ¢é possivel observar no (Gréafico 1), sdo diversas as racas mas a mais frequente é
distintamente o Quarto de Milha. Os dados estatisticos estdo organizados em frequéncia
absoluta (FA), correspondente ao nimero de casos observados e frequéncia relativa

(FR), relacdo entre os casos observados com o universo total.

America Sladdleberd -E:-'? 2

Appaloosa 5
Cruzamentos ;’:f’?fﬁjfﬁ 6
Gypsy Vanner E 1

Miniature Horse E 1

Mustangue ?f"ﬁﬁ 4

Paint :,

Puro-sangue Arabe

Puro-sangue Inglés 4 :

Quarto de Milha 44
Shire 3

Sem Raca Definida |

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Grafico 1 — Distribuicdo da casuistica por raga animal (FA).
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A idade mais frequente entre os cavalos observados corresponde ao intervalo
de 1 a 5 anos de idade (Gréafico 2), enquanto o género predominante € de cavalos

castrados (Gréfico 3).

& Garanh3o = Egua = Poldro & Poldra & Castrado
E 1-6 meses = 7-9 meses = 1-5anos

= 6-10 anos 11-18 anos < 18 45 42
50 47 40 35
35
40 30
30 25 25 21
20
20 14 15 12
[ — | 10 =
E= ¢ 5 =
10 ] 3 5 e | — |
Idade Género
Gréfico 2 - Distribuicdo da casuistica por idade (FA). Gréfico 3 — Distribuicao da casuistica por género (FA).

1.2.2. Area Clinica

Os dados apresentados nas seguintes tabelas e graficos foram contabilizados
pelo o nimero de casos e ndo pelo o nimero de cavalos, ou seja, 0 mesmo cavalo pode
ter diferentes consultas em diferentes areas, permitindo assim a repeticdo dos dados.

Os dados referentes sdo relativos ao motivo de consulta. A area clinica com
maior expressdo foi a de clinica médica, seguindo-se a area de medicina de urgéncias e

da medicina preventiva.

= Medicina
Preventiva

Clinica Médica

1A% Clinica Cirurgica

Ao = Medicina
Urgéncias

Gréfico 4 — Distribuicdo dos casos por area clinica (FR).

1.2.2.1 Medicina Preventiva

Na medicina preventiva considerei as vacinagdes e 0s exames de compra e
venda, acompanhei mais consultas de vacinagdes (66%) do que exames de compra e
venda (34%).
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1.2.2.2. Clinica Médica

Na area de clinica médica as especialidades com maior expressdo foram a de
gastroenterologia e de ortopedia e musculoesquético, estes valores estdo intimamente
relacionados com doencas como as célicas e laminite, que contribuiram para o destaque

relativamente a outras especialidades.

Cardiologia M 1

Doengas Infeciosas ”l”””"l"l 4

Endocrinologia

1
castroenverologie [N =o

Ginecologia, Andrologia e Obstreticia “H""""""" 5
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Grafico 5 — Distribuicdo da casuistica pela area médica (FA).

1.2.2.3. Clinica Cirurgica
A érea de clinica cirargica foi divida em duas partes de ortopedia e tecidos
moles. As cirurgias mais realizadas foram nos tecidos moles (77%), mais uma vez este

valor sofreu uma grande influéncia devido as célicas.

1.2.2.4. Medicina de Urgéncias
Como foi referido anteriormente depois da area de medicina clinica a medicina
de urgéncias foi a que apresentou mais casos, 0s principais motivos foram célicas (89%)

e laceragdes (11%).
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Capitulo Il — Monografia: A Venografia Digital no Diagndstico de
Laminite em Cavalos

2.1. Introducao

A elaboracdo desta monografia tem como intuito relatar a importancia da
venografia como ferramenta de diagnéstico em cavalos com laminite.

A laminite é a doenca mais grave do digito equino, causa alteracGes
patoldgicas na anatomia de longa duracdo ou permanentes, conduzindo a uma perda de
funcdo devastadora (Pollitt C. C., 2008). Esta condi¢do tem um elevado significado
clinico, afetando até 34% dos cavalos e comumente é necessaria eutanasia devido ao
comprometimento do bem-estar (Wylie, Collins, Verheyen, & Newton, 2011). No
diagnostico precoce numa laminite de grau moderado, a realizagdo de um tratamento
agressivo imediato promove a obtencdo de melhoria dos resultados clinicos. Os
venogramas podem juntamente com as radiografias, disponibilizar informacdo que pode
determinar o quadro clinico e ajudar nas decisdes terapéuticas imediatas. Os
venogramas podem aceder a lesdes vasculares no casco mesmo antes de ocorrer
alteracdes radiograficas (Eastman, Redden, & Williams, 2012).

A venografia é uma ferramenta muito valiosa que pode ser utilizada no
diagnostico e tratamento da laminite. Quando utilizada atempadamente, prova ter
grande valor. O venograma pode fornecer ndo s6 medidas basicas, mas também mostrar
o nivel de lesdo que ja ocorreu. Os venogramas iniciais permitem que o veterinario e o
ferrador avaliem o grau de tratamento corretivo que é necessario para obter o melhor
resultado. Assim como, Vvarios venogramas podem apresentar todo o processo de
desenvolvimento e de recuperagdo da laminite. Posteriormente, o tratamento pode ser
alterado e adaptado a cada caso (Eastman, Redden, & Williams, 2012).

E importante tornar-se familiar com as caracteristicas da vasculatura de um
membro normal, para beneficiar completamente desta técnica de diagnostico e aplicacao
em casos de doenca no casco (Rucker, 2010 a).

Na experiéncia de Amy Rucker, a venografia digital tem demonstrado
graficamente de forma continua a importancia da avalia¢do antecipada e intervencdo em
diferentes condicdes do casco (Rucker, 2010 a). O tratamento deve envolver a

cooperacdo do ferrador e veterinario para aplicar ferraduras corretivas e realizacdo de
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tenotomia, baseado na gravidade do caso, o qual é acedido através da realizacdo da

comparacéo de varios venogramas (Eastman, Redden, & Williams, 2012).

2.2. Revisdo Bibliografica

2.2.1. A Anatomia do Digito Equino
2.2.1.1. O Casco

A parede do casco pode ser dividida em trés seccOes: camada externa
(perioplo), camada média (estrutura tubular da parede do casco) e a camada interna
(lamina epidérmica primaria e secundaria). E ainda, dividida topograficamente na
regido frontal (pinca), os lados laterais ou mediais (quartos) e regido palmar/plantar

como taldes (Figura 1) (Konig & Liebich, 2009).

Camada Externa (Perioplo) Sulco €
wico Coronarto

Borda Proximal da \ Sulco Periophico
Banda Coronarta {

Lamina Epldérmica

#orda Proximal
das Laminas -~
Epldérmicas

_Corpo da Ranitha
Camada Interma -

—Bulbo dos Taldes
Camads Media -

Camada Peroplica

Parede do Casco
do Bulbo dos Taldes

Dorsal corte

transversal TS~ Laminas Epldarmicas

Pinga das Barras

\ . Taldes

Ponta da Ranilha / Ramo da Rantlha
CQuarno

Figura 1 — Cépsula do casco pigmentada, destacada da sua derme e restante membro (Adaptado de

(Pollitt C. C., 2016).

A camada externa ou perioplo (Figura 2) consiste numa estreita banda de
tecido macio e flexivel do casco que une a pele & camada média. E possivel palpar a
extremidade dura da camada média através do perioplo. E clinicamente considerado um
marcador importante uma vez que forma o limite proximal da camada média. Através
deste, no &mbito da realizacdo de radiografias na vista lateromedial, coloca-se um
marcador radiopaco, que permite estimar a distancia vertical entre a parede do casco
proximal e o limite do processo extensor da falange distal (Eustace, Emery, & Cripps,
2012).

A camada média (Figura 2) é a mais espessa das trés camadas e € caracterizada

pela sua estrutura cornea tubular e intertubular (Pollitt C. C., 2016).
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A camada interna (Figura 2), também denominada de lamina epidérmica,
projeta-se a partir da superficie interna da parede do casco através de barras em linhas
paralelas constituidas por 550 a 600 laminas epidérmicas primarias (Daradka, 2000).
Cada lamina epidérmica primaéria, sustenta 100 ou mais laminas secundérias, dispostas
em secdo transversal, mantendo o casco e a derme unidos. As laminas epidérmicas
secundarias sdo continuas na face interna das barras e encaixam-se com as laminas
correspondentes da derme lamelar (Kainer & Fails, 2011). Em comum com todas as
estruturas corneas e com a epiderme, a lamina interna da parede do casco ndo €
vascularizada e depende da microcirculacdo da derme lamelar adjacente para fornecer
nutrientes, através da interdigitacdo entre as laminas epidérmicas com as laminas
dérmicas (Pollitt C. C., 2016).

Dobra Paricplica

Camada Externa
dan l\ Sulco Pericplico

|

{Periopio)

\ Sulco Cosondrio

|

S, Cavidade para as
Papilas Corondrias

J
]
Camads Médis J

Booda Proxmal
das LAaminas
Eplodrmicas

P nili
\ ‘ Liminas Epedérmicas
\
Camadainterna  —3% \ \\‘ m
\

Figura 2 — Parede do casco dorsal proximal Vista interior a partir da superficie lamelar. Adaptado
(Pollitt C. C., 2016).

As células basais epidérmicas lamelares (CBEL) sdo especialmente
importantes porque sdo responsaveis por manter uma conexao vital, através de tecido de
colagénio conectivo, com a superficie parietal da FD (Paris, 2017). A ligacdo entre as
CBEL e a FD é conhecida como o aparelho suspensor da FD (Pollitt & Collins, 2015).

As CBEL e a sua adjacente membrana basal, estdo constantemente a responder
ao stresse, tensbes de crescimento e de locomocgdo provocadas pela libertacdo de
protéases e inibidores intrinsecos para realizar a reorganizacao celular que é necessaria.
Uma vez que este processo envolve enzimas com capacidade de destruir componentes
chave do aparelho de ligacao entre a FD e o interior da parede do casco, € evidente que
iniciar esta processo pode ter consequéncias nefastas no futuro na saude do casco do
cavalo. A ativacdo de protéases lamelares inadvertida ou incontrolavel faz com que

cavalos ungulados, com a sua dependéncia genérica de um digito por membro, sejam

20



Irina Pinheiro | A Venografia Digital no Diagnostico da Laminite em Cavalos

unicamente suscetiveis aos efeitos destrutivos da laminite. Curiosamente, o processo de

desenvolvimento da laminite pode ser interrompido se a atividade enzimatica no casco

seja inibida através da exposicao do membro distal a temperaturas préximas dos 5 graus

celsius (°C) (van Eps, Leise, Watts, Pollitt, & Belknap, 2012).

A derme (Figura 3) altamente vascular, esta subjacente a parede do casco e

consiste numa matriz densa de tecido conjuntivo firme que contem uma rede de artérias,

veias, capilares, nervos sensoriais e vasomotores (Pollitt C. C., 2016).

Derme da Pele

Derme Periophica

C. Externa ~Derme Coronana

C. Méda
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C.Imterna _

Laminas dérmacas Primdrias
LAminas epidermicas

C Edtema ” Primarias
P

Léminas dérmicas
secunddrias
Limunas epidérmicas

secundarias
Microvasculnture dbrmice lamelas .

Cliulas epitelinis Dazais lameiares SN
Células eoitelinls parabasyis lamelares SN

Figura 3 — Diagrama esquematico da relacdo anatdmica entre a capsula do casco, laminas digitais e a

falange distal. Adaptado (Belknap J. K., 2017 a)

2.2.1.2. Osteologia e Artrologia

O casco é constituido por uma porcao da segunda falange, a terceira falange e o

0sso navicular (Figura 4) (Paris, 2017).
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Figura 4 — Ossos do membro distal. Imagem reproduzida do programa ‘Hoof Explore’.

A FD contém trés superficies (Figura 5) a superficie articular, superficie solar e
superficie parietal. A juncdo da superficie parietal com a solear forma a margem solear,
enquanto a juncdo da superficie articular com a parietal no aspeto dorsal forma a
margem coronaria ou proximal, parte da qual forma o processo extensor, € a terceira
margem é formada no aspeto palmar do o0sso através da juncéo da superficie solear e
articular. As trés superficies convergem na extremidade palmar medial e lateral para
formar o processo palmar da FD. A superficie parietal tem uma textura rugosa adaptada
a ligacbes com os tecidos moles (primeiramente a derme sublamelar), tem também
varias perfuracfes que permitem a passagem de vasos sanguineos para os tecidos moles

adjacentes (derme sublamelar e lamelar) da parede do casco (Paris, 2017).

Figura 5 - (a -c) A falange distal. Superficie parietal (A), superficie articular (B), e superficie solear
subdividida em planum cutéaneo (C) e superficie flexora (D); margem solear (E), processo extensor e borda proximal

(F); processo palmar (G). Imagem reproduzida do programa ‘Hoof Explore’.
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A articulacdo interfalangica distal (Figura 6) é formada por trés articulacfes
separadas: uma entre a segunda falange e a falange distal, outra entre a segunda falange

e 0sso navicular e a terceira entre a FD e o0sso navicular (Paris, 2017).

| |

Figura 6 — Articulagdo interfalangica distal. Imagem reproduzida do programa ‘Hoof Explore’.

Os ligamentos do membro distal mantém a posicdo apropriada e relacdo entre
0S 0ss0s e as cartilagens ungueais comumente denominadas de cartilagens colaterais
(Figura 7). Estes restringem a amplitude do movimento entre os 0ssos. Os dois grupos
mais importantes de ligamentos da articulacdo interfalangica distal sdo os ligamentos
colaterais. Sao responsaveis por ligar a segunda e terceira falange em oposicdo, e ainda,
os ligamentos suspensores do 0sso navicular que em conjunto com o ligamento impar
sesamoideo distal mantém a posicdo anatomica do 0sso navicular adjacente ao aspeto

palmar da segunda falange e FD (Paris, 2017).

Figura 7 — Ligamentos colaterais e cartilagens ungueais do membro distal. Imagem reproduzida do

programa ‘Hoof Explore’.

23



Irina Pinheiro | A Venografia Digital no Diagnostico da Laminite em Cavalos

A flex@o e extensdo da articulacdo interfalangica distal ocorre tanto de forma
ativa como passiva. A flexdo ativa ocorre apds a contracdo do musculo profundo digital
flexor, o qual aumenta a tensdo do tenddo digital flexor profundo (Figura 8). A por¢éo
digital do tenddo digital flexor profundo passa por baixo do aspeto palmar da quartela
em volta da superficie flexora do 0sso navicular para se inserir na superficie flexora da
falange distal (Figura 9). A extensdo/dorsoflexdo ativa da articulagdo interfalangica
distal segue a contracdo do musculo comum extensor digital mediado pelo tenddo
extensor comum digital através da sua inser¢do do processo extensor da FD (Figura 9)
(Paris, 2017).

Figura 8 — Tendao extensor digital comum e Tendao flexor digital profundo. Imagem reproduzida do

programa ‘Hoof Explore’.

Figura 9 — Insercdo do tend&@o extensor digital comum no processo extensor da FD (A) e inser¢do do
tenddo flexor digital profundo com inser¢do na superficie flexora da FD (B). Imagem reproduzida do programa
‘Hoof Explore’.
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2.2.1.3. Vascularizacao do Digito

O suprimento sanguineo para o casco (Figura 10) é realizado pelo par de vasos
digitais palmares (artérias e veias). A partir de cada artéeria digital palmar, os seus ramos
estendem-se para as superficies dorsal e palmar de cada falange e anastomosam-se com

0s ramos opostos (Paris, 2017).

Figura 10 — Suprimento sanguineo do casco. Imagem reproduzida do programa ‘Hoof Explore’.

Adicionalmente, existe um par de artérias corondrias que percorrem a banda
coronaria dorsalmente e em profundidade onde depois se unem. Na superficie palmar da
FD, existem ramos pares de as artérias digitais palmares que se estendem distalmente
para os bulbos dos tal6es e para a almofada digital. O par de artérias digitais palmares
termina no arco terminal (AT) (Figura 11), numerosos vasos perfuram a superficie
parietal da FD para irrigar os tecidos moles ndo queratinizados que se encontram sobre
a capsula do casco (primeiramente as CBEL e a derme sublamelar e lamelar) (Paris,
2017). A artéria circunflexa resulta da anastomose dos ramos distais do AT e da artéria
dorsal da FD. Forma um ‘loop’ arterial completo que irriga a derme na juncdo da lamina

distal e na sola periférica proxima a margem solar da extremidade da falange.
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Figura 11 — Suprimento sanguineo arterial até ao Arco Terminal. Imagem reproduzida do programa
‘Hoof Explore’.

De forma geral, a vascularizacdo do casco pode ser divida em trés zonas: a
dorsal proximal, a dorsal distal e a palmar (Figura 12) (Goetz, 1987). A irrigagéo
sanguinea para a zona dorsal proximal deriva maioritariamente da artéria coronaria e da
artéria dorsal da segunda falange, irriga os tecidos moles da banda coronaria e a
superficie parietal proximal da FD (derme lamelar e sublamelar). A perfusdo sanguinea
na zona dorsal distal é irrigada primariamente através dos vasos que tém origem no AT
e perfuram a FD. Esta é também irrigada, atraves das artérias dorsais da FD que passam
através dos sulcos parietais no aspeto abaxial dos processos palmares, esta zona irriga a
lamela distal e a por¢do dorsal/abaxial da sola. Por Gltimo, a irrigacdo da terceira zona
(palmar) deriva de ramos da artéria palmar digital até aos bulbos dos taldes, ranilha e
aspeto palmaroaxial da sola. Ndo existem anastomoses entre a irrigacdo sanguinea da

artéria dorsal e palmar para a sola (Paris, 2017).
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Figura 12 — Perfusdo sanguinea na zona dorsal proximal, dorso distal e palmar. Imagem reproduzida do
programa ‘Hoof Explore’.

O retorno venoso proveniente do digito é maioritariamente paralelo a irrigacdo
arterial (Figura 13). Contudo, existem diferencas significativas dentro do casco que
estdo relacionadas com a presenca de plexos venosos na derme da banda coronéria,
parede do casco, sola e ranilha. Adicionalmente, existem numerosas anastomoses
venovenosas dentro da substancia axial da cartilagem ungueal. A maioria das veias no

membro distal ndo tem valvulas, mas existem valvulas até ao nivel dos vasos digitais
palmares (Paris, 2017).

Figura 13 — Perfuséo sanguinea venosa do casco. Imagem reproduzida do programa ‘Hoof Explore’.

Duas veias digitais palmares (VDG) paralelas reunem-se no fordmen solar ao

nivel do osso navicular, para formar as veias terminais medial e lateral. Cada veia
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terminal une-se com ramos de plexos venosos internos para formar a veia digital. A
VDP recebe ramos com origem no 0sso navicular, veia coronaria (que drena a regido
coronéria), plexo venoso interno e veia bulbar que recebe sangue dos taldes (Kainer &
Fails, 2011).

2.2.2. A Laminite

A laminite é a doenca mais grave do digito equino, causa alteracGes
patoldgicas na anatomia de longa duracdo ou permanentes, conduzindo a uma perda de
funcdo devastadora (Pollitt C. C., 2008). Esta condi¢do tem um elevado significado
clinico, afetando até 34% dos cavalos e comumente é necessaria eutanasia devido ao
comprometimento do bem-estar (Wylie, Collins, Verheyen, & Newton, 2011). A
definicdo mais simples de laminite é a falha na ligacdo entre a FD e o interior da parede
do casco. O cavalo tem laminite quando a arquitetura lamelar do interior da parede do
casco, que normalmente suspende a FD da superficie da capsula do casco falha. Sem a
FD apropriadamente unida & parede
do casco, o peso do cavalo e as forgas
de locomocdo deslocam distalmente a
terceira falange dentro da cépsula do
casco, lesionando artérias e veias,
comprometendo a derme da sola e
banda coronaria, causando dor e
claudicacdo caracteristica (Pollitt C.
C., 2007 b). A estrutura dindmica do
deslocamento distal da FD resulta de
uma interacdo complexa de processos
bioldégicos e biomecanicos. Sao

reconhecidos trés  padrbes de

deslocamento da FD o rotacional,
simétrico e assimétrico (Figura 14) (H
Figura 14 — Trés diferentes padrdes de deslocamento da FD.
(Parks A. H., 2017). o P
Rotacdo dorsal da FD (a) e (b), deslocamento distal simétrico
da FD (c) e (d) e deslocamento distal assimétrico (e) e (f).
Adaptado (Belknap J. K., 2017 a)
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A suspensdo da FD dentro do casco depende da integridade estrutural da
lamina epidérmica e dérmica. Na laminite, esta integridade estrutural é interrompida
com dois principais eventos importantes, a perda de aderéncia entre a cama de CBEL
digitais da membrana basal subjacente ligada a lamina dérmica, e alongamento da
lamina epidérmica, na qual células epiteliais da lamina epidérmica secundaria parecem
perder a sua morfologia normal (Pollitt C. , 2010 b; de Laat, Patterson-Kane, Pollitt,
Sillence, & McGowan, 2013; de Laat, van Eps, McGowan, Sillence, & Pollitt, 2011).

Semelhante a medicina humana, os investigadores em medicina veterinaria tém
sido capazes de tirar partido dos muitos avangos na pesquisa biomédica durante as duas
ultimas décadas, com o intuito de ampliar grandemente a compreensdo atual dos
mecanismos fisiopatolégicos da laminite que ocorrem de forma sistémica e local no
tecido lamelar. Este progresso ndo permitiu apenas delinear a doenga em trés categorias,
laminite relacionada com sépsis (LRS), laminite enddcrina (LE) e laminite no membro
de suporte (LMS), mas também possibilitou a grande alteracdo de tratamentos
disponiveis para os diferentes tipos da doenca. A laminite foi também classificada em
trés diferentes fases, fase de desenvolvimento, aguda e cronica (Belknap J. K., 2017 b).

A suspeita de laminite é baseada na histéria de claudicagdo em combinacdo
com avaliacdo fisica e examinacdo radiografica. O progndstico para a recuperacao é
determinado pela anamnese, exame fisico, avaliacdo radiografica assim como a resposta
a novos tratamentos e técnicas como a bidpsia dorsal lamelar. Infelizmente, os métodos
tradicionais para avaliar a laminite tém limitacGes e significado discutivel. Por exemplo,
os veterinarios discordam sobre a classificacdo do grau de laminite, os tipos de
alteracdes nas radiografias e a elevada rotacdo da FD como indicador de doenca grave e
0 Sseu mau prognostico. Além disso, vérias vezes quando a claudicacdo é grave, 0s
cavalos com laminite aguda ndo apresentam alteracdes radiograficas de deslocamento
da FD. Cavalos sem ou com relativamente menor grau de deslocamento da FD podem
ter alteracbes devastadoras no suprimento sanguineo da extremidade distal. O
venograma ajuda o veterinario a decidir quando deve ser mais ou menos conservador no
tratamento da laminite, ou se 0 progndstico é grave e a eutanasia deve ser recomendada
(Rucker, 2007).
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2.2.2.1. Etiologias, Predisposicéo e Teorias da Patogenese

Concomitantemente, os casos clinicos de laminite sdo divididos em trés
categorias de etiologias LRS, LE e LMS (Mansmann & Castelijns, 2017).

A compreensdo da patofisiologia no processo da doenca é vital para estabelecer
terapias efetivas, desta forma o veterinario pode atuar de forma profilatica no caso de o
animal estar em risco de ter a doencga, ou terapeuticamente em animais que manifestem
a doenca (Belknap J. K., 2017 c).

2.2.2.1.1 Laminite Relacionada com Sépsis

Uma ampla variedade de causas de sépsis, ou endotoxémia tém sido associadas
a cavalos com o aparecimento de uma forma severa de laminite denominada de LRS
(Garner et al. 1975; Parsons et al. 2007, cit por Godman, et al. (2016)). As laminas
digitais sdo o alvo primario quando os cavalos apresentam sépsis (Belknap & Black,
2012). As principais etiologias sdo metrites no pos-parto, uveite anterior,
broncopneumonia, pleuropneumonia e numerosas causas de comprometimento
gastrointestinal, tais como, enterite proximal, enterocolite, coOlica pos-cirargica e
sobrecarga de racdo. (Annane, D., et al (2005) cit por Belknap, K. (2017 a)). A
incidéncia de casos de laminite raramente ocorre em cavalos com idade inferior a um
ano, sendo que em cavalos doentes o risco de desenvolver laminite podera estar
presente. A maioria dos estudos epidemioldgicos ndo encontrou qualquer tipo de
associacao significativa entre o desenvolvimento de laminite aguda e sinais clinicos
(Parsons, Orsini, Krafty, Capewell, & Boston, 2007; Slater & Hood, 1995; Polzer &
Slater, 1997). A doenca do trato gastrointestinal é provavelmente a causa mais comum
de LRS, num estudo conduzido em sete clinicas particulares num hospital veterinario
universitario, estas foram as doencas principais e mais comuns em 54% dos cavalos que
desenvolveram laminite aguda (Slater & Hood, 1995). Mais especificamente, colica
cirdrgica (Hunt, Edwards, & Clarke, 1986), diarreia aguda (Cohen & Woods, 1999), e
enterite proximal (Cohen, 1994), tém sido significativamente associadas a propensao de
desencadear laminite aguda. Os sinais clinicos mais comuns incluem febre, taquicardia,
mucosas cianoticas, taquipneia, anorexia e fasciculacdo muscular (Lohmann, K.L., et al

(2010) cit por. Belknap, K. (2017 a)).
A sépsis é definida como uma infecdo com sinais de inflamagdo sistémica. Os

agentes patogénicos desencadeiam eventos intracelulares sequenciais nas células
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imunitarias, epitélio, endotélio e células neuroendocrinas, causando a producgdo e
libertacdo de mediadores inflamatdrios que podem lesionar os tecidos do hospedeiro e,
em casos severos, causar a faléncia organica (Annane, D., et al (2005) cit por Belknap,
K. (2017 a)). A laminite pode ser uma das manifestacdes de leséo tecidular em cavalos
causada por inflamacdo sistémica (Belknap, Moore, & Crouser, 2009). No cavalo a
sépsis esta principalmente relacionada com a infecdo bacteriana, usualmente com a
componente gram-negativa, responsavel pela inflamagdo sistémica e laminite. A
bactéria contém vérias moléculas, mais comumente denominadas de padrbes
moleculares associados a patdégenos (PMAP), que podem ativar uma resposta
inflamatdria sistémica. Existem diferentes PAMP bacterianos que desempenham um
papel na inflamacgdo sistémica na septicémia equina, no entanto a que tem tido maior
importancia é a endotoxina (Belknap, Moore, & Crouser, 2009). A endotoxémia € um
importante fator de risco para o desenvolvimento de laminite aguda em cavalos durante
a hospitalizacdo por condicdes médicas ou cirargicas (Parsons, Orsini, Krafty,
Capewell, & Boston, 2007).

2.2.2.1.2 Laminite Enddcrina

O desenvolvimento da laminite no contexto de disturbios enddcrinos
subjacentes tém sido referidos como LE, mais comumente descrito em cavalos afetados
com Sindrome Metabolica Equina (SME) e/ou Disfuncdo da Pars Intermédia da
Pituitaria (DPIP), também denominada de Doenca de Cushing (Johnson, et al., 2004;
McFarlane, 2011). Acima de 90% dos casos de laminite ocorrem em associagdo com
estas doencas (Morgan, Keen, Walker, & Hadoke, 2016). Estudos realizados ao longo
do tempo, tém recentemente servido para destacar o papel da insulina como fator de
risco independente para a LE tanto na SME como na DPIP (Asplin, Sillence, Pollitt, &
McGowan, 2007; Nourian, Asplin, McGowan, Sillence, & Pollitt, 2009).

A SME é tanto um distarbio enddcrino como metabdlico, e estd intimamente
relacionada com o aumento atividade metabdlica, aumento de adipécitos, resisténcia a
insulina e hiperinsulinémia (Treiber, et al., 2006; Tadros & Frank, 2013). Esta sindrome
afeta tanto cavalos novos como de meia idade, é caracterizada por hiperinsulinémia e
resisténcia a insulina, sendo a obesidade o maior fator de risco (Carter, Treiber, Geor,
Douglass, & Harris, 2009). A LE associada a SME € frequentemente observada em

animais de risco (i.e., obesos e/ou com historia de alteracBes nos niveis de insulina),
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expostos a uma dieta rica em carboidratos nao estruturados, assim como a pastagem
(laminite associada a pastagem) ou suplementos (Geor, 2010; Tadros & Frank, 2013). A
obesidade e depdsitos de gordura regional contribuem para a suscetibilidade da laminite
através da libertacdo de citoquinas inflamatérias e adipoquinas (Tadros & Frank, 2013).

A DPIP é um disturbio endocrino que ocorre em cavalos mais velhos que
sofrem de hiperplasia ou neoplasia da pars intermédia da pituitaria caracterizada pela
producdo excessiva de hormonas, como a adrenocorticotrofina (ACTH) (Karikoski, et
al., 2015; Tadros & Frank, 2013). A maioria dos cavalos tem mais de 15 anos de idade
quando apresentam os primeiros sinais clinicos (Tadros & Frank, 2013). Com o
desenvolvimento da DPIP, o excesso de glucocorticoides circulantes provoca debilidade
nas estruturas do casco, altera a dindmica vascular dentro do casco e induz ou exacerba
a resisténcia a insulina (Tadros & Frank, 2013). Os sinais clinicos incluem um atraso na
queda do pélo de inverno, hipertricose, atrofia muscular, polidria e polidipsia. A DPIP
estd associada com a laminite (Donaldson, Jorgensen, & Beech, 2004; Johnson, Slight,
Ganjam, & Kreeger, 2002), mas uma direta relacdo de causa e efeito ndo foi ainda
estabelecida (Tadros & Frank, 2013).

2.2.2.1.3 Laminite do Membro de Suporte

A LMS ¢ usualmente uma sequela de um tratamento a uma condicao primaria
que afeta 0 membro anterior ou posterior, que resulta em excesso de carga unilateral
(Baxter & Morrison, 2008; van Eps, Collins, & Pollitt, 2010). As etiologias que estdo
mais frequentemente associadas com LMS incluem qualquer tipo de fratura, sépsis de
estruturas sinoviais, lesdes degenerativas, laceracdo de tenddo, feridas graves e
condicdes neuroldgicas unilaterais, mas pode ocorrer devido a qualquer condicdo que
cause carga unilateral prolongada (Levine & Richardson, 2007; Baxter & Morrison,
2008). A atual incidéncia de LMS nestes casos ainda ndo estd documentada, contudo é
estimado que seja maior que 10% (Redden, 2004). Os principais fatores de risco
presumiveis no desenvolvimento da LMS s&o a duracgdo e a severidade de claudicacao
do membro contralateral (Redden, 2004; Baxter G. , 2008). A evolucdo da doenca €
imprevisivel, tanto a nivel temporal como causal e o grau de dor manifestado no
membro com a condicdo primaria necessaria para o desenvolvimento da LMS
(Richardson, 2008). A mortalidade no desenvolvimento da LMS é alta, pelo menos

50%, e este tipo de laminite tende a ser comumente associada com a rapida e severa
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falha do aparelho suspensor da FD, com a consequéncia de deslocamento da mesma
dentro da capsula do casco (van Eps, Collins, & Pollitt, 2010).

A LMS difere das anteriores, uma vez que ocorre apenas num membro, e
cavalos que desenvolvem esta complicagio normalmente ndo apresentam
anormalidades sistémicas que estdo presentes nas outras formas de laminite (van Eps,
Collins, & Pollitt, 2010; Baxter G. , 2008).

Qualquer cavalo com uma claudicacdo severa unilateral deve ser monitorizado
de perto para o desenvolvimento de laminite no membro contralateral. A frequente
mudanca de peso entre um membro lesionado e 0 membro de apoio, ou a tentativa de
reduzir a dor e pressdo da pinca passando o peso para os talées do membro com
laminite, podem ser um dos primeiros sinais clinicos observados (Baxter G. M., 2017).
Outros sinais clinicos caracteristicos do membro afetado incluem aumento do pulso
digital, temperatura na regido afetada na parede do casco e depressdo palpavel na banda
coronaria (Baxter & Morrison, 2008; Baxter G. , 2008).

2.2.2.2. As Fases da Laminite

Compreender a cronologia do desenvolvimento da doenca é muito importante
na avaliagdo clinica da laminite, uma vez que permite a monitorizacdo e melhoramento
no tratamento (D'Arpe & Benardini, 2010). A laminite pode ser definida em trés
diferentes fases, de desenvolvimento, aguda ou crénica (Mansmann & Castelijns, 2017).

A fase de desenvolvimento ndo estd associada com qualquer sinal clinico de
laminite, contudo o processo que desencadeia a separagdo lamelar ja foi iniciado. A fase
de desenvolvimento foi definida como o periodo entre o inicio da doenca e o
aparecimento da primeira claudicacédo identificada como laminite (Hood D. M., 1999 a),
e a sua duracdo € variavel (van Eps A., General Clinical Aspects of the Laminitis Case,
2017). Estudos experimentais conduzidos por Harold Garner (1970), tais como a
sobrecarga de carboidratos, demonstram que a fase de desenvolvimento dura entre 24 a
72 horas, com uma duracdo média de aproximadamente 40 horas.

A fase aguda comega com os primeiros sinais clinicos de claudicagdo e termina
apos 72 horas, ou quando existe evidéncia radiografica ou fisica de deslocamento da FD
(Hood D. M., 1999 a). E caracterizada por claudicagdo num membro ou mais, aumento
da temperatura do casco, aumento da amplitude do pulso digital e frequente alteracéo da
posi¢do em repouso (Sloet van Oldruitenborgh Oosterbaan, 1999; Hood D. M., 1999 g;
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Baxter G. M., 1994; Obel, 1948; Yelle, 1986). Esta condicdo usualmente ndo é
reversivel, cavalos que sobrevivem a um episédio de laminite aguda normalmente
experienciam claudicacdo persistente durante anos. Esta fase de doenca é denominada
de laminite crénica (Hood D. M., 1999 a).

A fase crdnica da laminite € caracterizada por uma cicatrizacdo de tecido
inadequada e uma resposta regenerativa aberrante que resulta em displasia e hiperplasia
lamelar, a qual corresponde a uma lesdo marcante na extremidade lamelar (Carter,
Engiles, Megee, Senoo, & Galantino-Homer, 2011; Collins, Pollitt, Wylie, & Matiasek,
2010; Kuwano, Katayama, Kasashima, Okada, & Reilly, 2002). Cavalos com laminite
cronica e com formacdo da extremidade lamelar desenvolvem geralmente alteracfes
radiograficas evidentes na FD, tais como, remodelacdo Gssea e fraturas ao longo da
margem solar, enquanto na fase de laminite aguda, lesdes 6sseas sdo dificeis de detetar
com imagens de rotina (Arble, et al., 2009; Linford, O'Brien, & Trout, 1993; Morrison,
2011; Ritmeester, Blevins, Ferguson, & Adams, 1998). A fase cronica pode durar
indefinidamente com sinais clinicos que vao desde aos persistentes, claudicacao ligeira,
dor continua no casco, degeneracdo profunda das ligagdes lamelares, decubito,
deformacéo da parede do casco e até mesmo avulsdo da parede do casco (Pollitt C. C.,
2007 b).

2.2.2.3. Diagnostico

O diagnostico € obtido através da historia clinica, sinais clinicos
caracteristicos, achados radiograficos e venograficos, e ainda através de um exame
completo do casco com especial atencdo a palpacdo da banda coronéria (Fraley, 2007;
Higgins & Snyder, 2006). Existem trés informacGes vitais a serem obtidas através da
avaliacdo de um cavalo e na formulacdo de um plano de diagnostico, terapéutico e
progndstico: (i) a razdo e a causa de dor, (ii) a localizacdo de dor e (iii) o grau de
instabilidade dentro do casco (Hunt & Wharton, 2010).

O exame fisico minucioso do cavalo é obrigatério e deve ser realizado em
primeiro lugar, assim como e em particular, a avaliacdo detalhada do casco (Hunt &
Wharton, 2010; O'Grady, 2015). Um exame detalhado da parte externa do casco e da
banda coronéria geralmente disponibiliza informacdes de diagnostico muito Uteis
(Fraley, 2007). O tamanho, forma e integridade do casco s&o especialmente importantes

para monitorizar alteragdes associadas & progressdo da laminite (Hunt & Wharton,
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2010). Os diagnosticos precoces sdo sustentados
atraves da avaliacdo da intensidade do pulso digital,
temperatura do casco, desconforto e depressao na
banda coronéria (Figura 15) (O'Grady, 2015; van
Eps A. , 2010). A banda coronaria deve ser

Figura 15 — Depressgg, da banda Coronéri_ avaliada para detetar a presenca de edema, areas
Adaptado (Belknap J. K., 2017 a). o o .

com depressdo entre a extensdo proximal da banda
coronaria e a quartela e por ultimo, areas macias/moles que estdo associadas a abcessos
ou separacdo da parede do casco (van Eps A. , 2010; O'Grady, 2015). Uma depressédo
nesta localiza¢do indica um deslocamento distal severo da FD e dentro da cépsula do
casco. Os cascos devem ser examinados para detetar alteragbes que sdo indicativas de
laminite cronica pré-existente, como por exemplo, crescimento divergente de anéis e
concavidade da parede do casco (van Eps A. , 2010).

Na maioria  dos
casos, a observacdo da
posicdo e movimento sao
fortes indicadores da presenca
de laminite (Hunt & Wharton,
2010). O cavalo pode

e =
n h)

apresentar relutancia a0 Figura 16 — Posigao caracteristica de cavalo com laminite. (a) Laminite
. mais dolorosa nos membros anteriores (a) e nos membros posteriores (b)
movimento, alteragdo Adaptado (Belknap J. K., 2017 a).
frequente da carga entre membros e geralmente oferecer resisténcia ao aplicar carga no
membro afetado quando o membro oposto é elevado. A posicdo do cavalo pode variar
do normal, até a tipica posi¢do de laminite com os membros anteriores esticados para a
frente e os membros posteriores colocados debaixo do corpo (Figura 16) (Fraley, 2007).
O grau de claudicagéo pode ser estabelecido por uma avaliagdo rigorosa do movimento
a passo (van Eps A. , 2010). A escala de claudicacdo (Tabela 1) originalmente
desenvolvida por Obel (1948) é Gtil em casos clinicos para documentar a severidade da

laminite (van Eps A. , 2010).
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Tabela 1 — Escala de Classificagc@o de Obel para monitorizara severidade da laminite (Obel, 1948).

1 Em repouso cavalo muda o peso do membro alternadamente e com
aumento de frequéncia. A claudicacdo ndo é evidente a passo, mas €
bastante notoria a trote com andamentos curtos e rigidos.

2 A claudicacgéo ¢ evidente a trote, mas o cavalo ainda permite que lhe
elevem os membros.

3 Claudicagdo evidente. Apresenta relutdncia na elevacdo dos
membros.

4 Recusa mover-se. Apresenta claudicacdo grave e s se movimenta

quando é forcado
As avaliacBes dos testes de sensibilidade de cascos sdo Uteis quando o

resultado € positivo, no entanto uma resposta negativa ndo descarta a dor ou laminite
(O'Grady, 2015). Dependendo da gravidade, os testes de sensibilidade de cascos podem
revelar uma resposta de dor difusa ao longo de todo o casco ou localizada apenas na
regido da pinca. A aplicacdo de uma forga rotacional manual no casco, desencadeia
possivelmente uma resposta de dor mais confiavel como indicador para a presenca de
dor associada a laminite, particularmente nos membros anteriores (van Eps A. , 2010).

As radiografias sdo utilizadas para complementar o diagnéstico de laminite,
monitorizar o progresso da doenca, assistir na determinagdo do prognéstico e guiar no
cuidado do casco, estas devem ser realizadas e avaliadas de forma sistematica (Parks &
Belknap, 2017). Com o intuito de obter a melhor informacdo através das radiografias,
sd0 essenciais a preparacdo adequada do casco, posicionamento e exposicao
radiografica. E importante obter um conjunto de radiografias o mais cedo possivel com
0 proposito de documentar a progressao ao longo do tempo, contudo, inicialmente ndo
sdo detetadas alteracBes radiograficas. As duas vistas mais importantes sdo a
lateromedial e a dorsopalmar/plantar, no entanto, as projecGes lateromedial sdo
normalmente suficientes quando obtidas com qualidade. (van Eps A. , 2010; Belknap &
Parks, 2011). A identificacdo radiogréfica da parede dorsal do casco, banda coronéaria e
da superficie solar do casco sdo auxiliadas pela aplicagdo do marcador radiopaco
(Rucker, 2007).
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As medidas radiograficas que avaliam a
posicdo da FD (Figura 17) relativamente a capsula

do casco sdo a distancia entre a parede dorsal do

casco e a superficie parietal da terceira falange, a (b) \j{"
distancia vertical desde o aspeto proximal do “” ~ &%

, - . B snnnuiinnacanmemsner —— - - (f)%
processo extensor até ao limite proximal da parede ()

G

(d}

do casco, localizado imediatamente distal a banda Frigura 17 - (a) distancia vertical desde o

, - e A . B aspeto proximal do processo extensor até ao
coronéria e a distancia desde o aspeto dorsodistal limite proximal da parede do casco (b)

.. L. distancia entre a parede dorsal do casco e a
da FD até a superficie da sola em contacto com 0 superficie parietal. (c) distancia desde do

5 aspeto dorsodistal até a superficie da sola em
chdo (Grundmann, et al., 2014; Belknap & Parks, contacto com o chdo. (d) Intervalo digital. (e)

angulo do osso. (f) angulo palmar. Adaptado
2011). (Rucker & Orsini, 2014)

A espessura do casco, corresponde a toda a largura dos tecidos moles, entre a
superficie dorsal da cépsula do casco e a superficie parietal da FD. Esta é avaliada
proximalmente, distal ao processo extensor, e distalmente proximal a margem distal da
superficie parietal da terceira falange. Se a espessura do casco aumentar igual, proximal
e distalmente, significa que ocorreu um deslocamento distal da FD. Se existir um
aumento apenas de um dos pardmetros, espessura do casco proximal ou distal, €
indicativo de rotacdo da terceira falange (Parks & Belknap, 2017).

Devido a variabilidade nas medidas, provavelmente devido aos cascos de
diferentes cavalos e racas, a relacdo entre a espessura da parede dorsal do casco
proximal e o comprimento cortical palmar da falange distal foi considerada mais precisa
relativamente a espessura do casco (Parks & Belknap, 2017).

A distancia entre a banda corondria e 0 processo extensor, aumenta sempre que
a metade dorsal da falange se desloca distalmente. Embora seja mais utilizado para
avaliar o deslocamento distal, esta distancia também aumenta com a rotacdo aguda
(Parks & Belknap, 2017).

A profundidade da sola consiste na medi¢do proximodistal da margem solar até
ao chdo da superficie queratinizada da sola. A melhor forma de obter uma medigéo
precisa é aplicar pasta de bario na sola. Uma diminuigdo na profundidade da sola, e da
distancia da falange distal para o chédo, é expectavel num cavalo com rotacdo dorsal
aguda ou em deslocamentos distais simétricos da terceira falange (Parks & Belknap,
2017).
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O angulo da margem solar da FD, em relacédo a superficie do chédo, é também
denominado de angulo da margem solar e ainda de angulo palmar/plantar. O aumento
do angulo é observado em cavalos com rotacdo dorsal aguda, e por vezes € definido
como rotacdo da falange. Em cavalos com laminite crdnica, este &ngulo pode variar
desde o normal até a um angulo aumentado relativamente ao que o cavalo originalmente
desenvolveu no inicio da fase cronica da doenca, devido a evolucdo secundaria para
uma deformidade flexural (Smith, Dyson, Murray, & Weekes, 2004).

O venograma é utilizado como ferramenta de diagnoéstico em casos clinicos de
laminite, no proximo ponto sera descrita detalhadamente a venografia digital no digito

equino.

2.2.3. A Venografia

O venograma digital é o estudo de contraste vascular do casco (Figura 18). Foi
realizado pela primeira vez em 1992 por Pollitt e Redden em cavalos sedados em
estacdo, e a técnica tem sido melhorada ao longo do tempo (Redden, 2001 a; Redden,
2001 b; Rucker, et al., 2006; Rucker, 2007; Rucker & Orsini, 2014). O procedimento
pode ser realizado facilmente e de forma segura, com a aplicacdo de um garrote e
blogueio do nervo sesamoide abaxial. Apenas € necessario um equipamento de rotina de
radiografia e as complicacfes deste procedimento sdo minimas (D'Arpe & Benardini,
2010).

Figura 18 — Venograma de um membro distal normal vista lateromedial. Adaptado de (D'Arpe &
Benardini, 2010)

E uma ferramenta (til de diagndstico que permite a visualizagdo dos vasos no

membro distal do equino apds a injecdo de um contraste radiopaco na veia digital
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palmar, resultando no preenchimento retrogrado das artérias (D'Arpe & Benardini,
2010; Rucker, 2007). Como procedimento de diagnéstico é uma técnica repetivel e
sensivel, que permite avaliar a integridade das estruturas arteriais e venosas na derme
digital de todo o casco (Rucker, 2017; D'Arpe & Benardini, 2010). Em cascos normais,
ndo-patoldgicos, a aparéncia venografica € consistente ao longo do tempo (Rucker,
2010 b). Existem pequenas variacdes no membro distal normal que dependem da
conformacéo, adaptacdo da FD e da derme em resposta ao stress associado com a
conformacdo, doenga ou trauma. Contudo, quando o clinico adquire experiéncia com 0s
venogramas, estas variaces sdo facilmente distinguidas das alteracBes que ocorrem
com a laminite (Bowker, 2003 a; Bowker, 2003 b).

As lesdes dérmicas induzidas pela laminite traduzem-se em compressdo venosa
e distorcdo das estruturas vasculares. Quando a laminite ocorre, as lesdes vasculares sdo
evidentes antes de o deslocamento da FD ser mensuravel na radiografia tradicional,
permitindo que o veterinario identifique a presenca e a severidade da doenca (Baldwin
& Pollitt, 2010; Rucker, 2010 b). De outra forma, o que inicialmente seria uma doenca
moderada, diagnosticada por venograma e com tratamento adequado, vai resultar em
danos cumulativos devido a auséncia de resolucdo da compressdo dérmica. Entre as 4 e
6 semanas apos o inicio da doenca, o cavalo ndo é mais capaz de compensar a lesdo e
exibe graus crescentes na claudicacdo. Neste periodo de tempo, algumas lesGes podem
ser irreversiveis e inicia-se uma corrida para que o tratamento alivie a compressdo
dérmica antes que ocorram lesBes no 0sso. A medida que ocorre o deslocamento da FD,
as alteracBes no venograma tornam-se mais proeminentes (Rucker, 2017). Areas de
perfusdo anormais ou reduzidas indicam altera¢bes patoldgicas nos tecidos moles do
casco (Rucker, 2007).

A venografia digital pode ser utilizada para avaliar técnicas de ferragdo,
delinear margens de queratomas e direcionar cirurgias no membro distal. E também
realizada para determinar o diagnéstico em cavalos com claudicacdo aguda quando 0s
diferenciais incluem hematomas por corte excessivo do casco, osteite podal, abcessos e
laminite (Rucker, 2007; Lyle, 2007; Rucker, 2003 c; Rucker, 2003 a; Rucker, 2003 b).

Os primeiros venogramas permitem que o veterinario e o ferrador avaliem o
grau de tratamento corretivo que é necessario implementar para obter o melhor
resultado. Adicionalmente, varios venogramas podem mostrar o processo de evolugédo

da patologia assim como de recuperacéo, e desta forma, o tratamento pode ser alterado e
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adaptado ao caso (Eastman, Redden, & Williams, 2012). No decorrer da doenca, o
venograma deve ser realizado o mais cedo possivel. Varios casos de laminite aguda,
quando diagnosticados precocemente, respondem de forma favoravel ao tratamento
conservador que pode incluir terapéutica anti-inflamatoria e analgésica. Contudo, com o
alivio da dor, muitas vezes os veterindrios sdo induzidos em erro relativamente a
verdadeira condicdo clinica do cavalo (Rucker, 2017).

O venograma digital demonstra a integridade dérmica e vascular, as imagens
do venograma ajudam na definicho do grau de agressividade da doenca, no
desenvolvimento de estratégias de tratamento e monitorizacao da resposta ao tratamento
(D'Arpe & Benardini, 2010; Eastman, Redden, & Williams, 2012; Hunt & Wharton,
2010; Rucker, 2017; Floyd A. , 2007; Lyle, 2007; Rucker, 2010 a; Rucker, 2010 b).
Contudo, o procedimento ndo é complicado, o veterinario deve aprender a técnica em
cavalos saudaveis, para se tornar familiar com o padrdo de imagens normais e para

aperfeicoar a técnica (Rucker, 2017).

2.2.3.1. Procedimento

Antes de remover o cavalo da boxe,
todo o equipamento radiografico, de ferragdo e Materiais
médico deve ser organizado e garantido

2 blocos de madeira

(Esquema 1) (Rucker, 2017). E essencial que o
veterinario obtenha radiografias com qualidade e
seja metddico de forma a utilizar a mesma
técnica, para que as radiografias possam ser
comparadas. Variacdes na técnica podem criar
artefactos, e uma incorreta interpretacdo pode
levar a conclusdes erradas, um procedimento
pré-definido é necessario para obter a maior
informacdo possivel (Rucker, 2007). Um aspeto
essencial no equipamento, consiste em que 0S

dois blocos para sustentagdo dos membros

Agente Sedativo
(Detomidina)
Agente Anestésico
(Mepivacaina)

Contraste

Pasta de Bario
Cateter borboleta
Tubo extensor
Porta de injegdo
Ligadura elastica
Compressas

2 Seringas 12 ml

Garrote

distais sejam 2 centimetros mais baixos que o ["] Material Radiografico

. P . . Esquema 1 — Materiais utilizados na venografia
centro do colimador da maquina de radiografia. igital. adaptado (Rucker, 2010 )
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Desta forma, é garantido que o foco esteja direcionado para a margem distal da FD e da
derme solear (Rucker, 2010 b).

O cavalo é levemente sedado, as ferraduras sdo removidas e a tricotomia é
efetuada na regido da quartela medial e lateral acima dos vasos digitais palmares, ambos
0s membros sdao minuciosamente limpos. A anestesia regional é realizada ao nivel da
base do osso sesamoide proximal no nervo sesamoide abaxial (D'Arpe & Benardini,
2010; Rucker, 2017).

O venograma é usualmente realizado proximo das boxes, com o intuito de
minimizar o movimento que pode induzir uma lesdo lamelar em cavalos com bloqueios.
O cavalo é colocado sobre os blocos radiograficos, ajustando os membros do cavalo
para que fiqgue com ambos os metacarpos perpendiculares ao chdo, ambos na vista
lateromedial e dorsopalmar. Os cascos sdo colocados no limite axial medial dos blocos
radiograficos, de forma a que a cassete esteja em contacto com o membro eliminando
imagens amplificadas. A pasta radiopaca de bario é colocada na parede dorsal do casco
na linha média, estendendo-se distalmente desde a banda coronaria proximal para
auxiliar nas medigGes na vista lateromedial (Rucker, 2017).

Imediatamente antes da colocacdo do garrote, uma ligadura adesiva € enrolada
duas vezes na regido mais ampla do boleto, deixando os ultimos centimetros de ligadura
livres, assegurando que a extremidade ndo se estenda para a regido da quartela. O
garrote é ligado a extremidade livre da ligadura, e é firmemente enrolado em torno do
boleto utilizando uma tensdo constante na sua aplicacdo, € necessario ter cuidado para
ndo distorcer a pele no membro distal. O garrote é fixado com ligadura adesiva,
terminando com uma extremidade livre do lado do membro onde se vai realizar a
cateterizacdo (Rucker, 2017).

O cateter é gentilmente inserido na veia digital palmar lateral a meio da
quartela. Assim que o sangue aparece no tubo extensor, ndo se introduz mais a agulha.
O sangue deve fluir continuamente, caso ndo ocorra, deve recuar-se 1 milimetro,
podendo o bisel da agulha estar em contacto com a parede do vaso. Quando o0 sangue
fluir livremente, a porta de injecdo ‘luer-lock’ é adaptada ao tubo extensor do cateter
(Rucker, 2017).

O assistente adapta a primeira seringa de contraste radiografico na porta de
injecdo e passa-a para a médo do veterinario. O veterinario injeta a primeira seringa de

contraste, monitorizando qualquer extravasamento de contraste através da percecao de
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resisténcia durante a injecdo, distensdo da pele e temperatura (o contraste perivascular
pode ser detetado com o frio na pele adjacente a agulha) (Rucker, 2017). O material de
contraste deve ser administrado no menor tempo possivel (Rucker, 2007). Quando a
primeira seringa esti vazia o assistente remove-a e adapta a segunda seringa, sendo
cuidadoso para ndo mover o cateter. Enquanto o veterinario injeta a segunda seringa,
flexiona gentilmente o membro, libertando a tensdo do tendéo flexor digital profundo e
aliviando a carga do casco. Desta forma, permite que o contraste preencha
completamente a vasculatura casco. E importante flexionar o membro, sem que o cavalo
entenda que lhe estdo a pedir o0 membro. Quando a injecdo de contraste termina, a
seringa € removida, a extremidade do tubo extensor e a porta de injecdo sdo
rapidamente fixados utilizando a extremidade livre da ligadura adesiva (Rucker, 2017).

As vistas lateromedial e dorsopalmar com carga total sdo imediatamente
realizadas. Posteriormente o veterinario flexiona 0 membro e para obter uma radiografia
na vista lateromedial com o membro sem carga. Todas as radiografias devem ser
efetuadas num periodo de 45 segundos para evitar artefactos devido a difusdo de
contraste. Por Ultimo, pode ser novamente tirada uma radiografia na vista lateromedial
para determinar se o contraste preenche areas patoldgicas observadas na primeira
radiografia. Quando as radiografias estdo terminadas, o garrote e cateter sdo removidos.
Sdo aplicadas compressas com alguma pressao na veia digital palmar medial e lateral
durante 15 minutos e é realizada uma bandagem (Rucker, 2017; Rucker, 2007). O
cavalo é colocado na boxe de forma a limitar o0 movimento enquanto 0 membro esta
anestesiado (Rucker, 2017).

2.2.3.2. As 6 areas de interesse no Venograma Digital

A anatomia vascular é importante devido a areas do casco que sdo irrigadas por
diferentes vasos sanguineos. As artérias do casco formam anastomoses e estas nao
irrigam apenas uma area e terminam. Se uma area vascular & comprometida, o tecido
afetado também vai ficar comprometido, no entanto, ndo se torna necessariamente
isquémico. Por exemplo, o plexo coronario (irrigado pelo ramo dorsal da artéria
coronaria da segunda falange), arco terminal e vasos circunflexos irrigam a lamina
dorsal. Uma lesdo ou compressdo de qualquer destas areas vai reduzir, mas pode nédo
interromper perfusdo laminar. A regido dos taldes é raramente afetada nos casos

moderados devido aos varios ramos de vasos sanguineos que a irrigam. Se todos 0s
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vasos no interior do casco estiverem comprometidos, a artéria bulbar, que tem origem
na falange proximal e média, pode continuar a irrigar a derme coronaria palmar,
almofada digital, derme cuténea, derme lamelar dos talGes e barras (Rucker, 2007).
Existem 6 areas (Figura 19) e (Figura 20) que sdo avaliadas na imagem do
venograma, o AT, a vasculatura dos
taldes (VT), o plexo coronario (PC), os

vasos sublamelares (VSL), vasos

circunflexos (VC) e a jungdo

Coronarias

circunflexa-lamelar (JCL).

Papllas
Termings

Va7

Figura 19 — Venograma digital do membro distal.Figura 20 — Venograma digital distal lateromedial. Adaptado
Adaptado de (Rucker & Orsini, 2014) de (Rucker, 2017)

2.2.3.2.1 Arco Terminal

O AT tem origem nos vasos digitais palmares e esta localizado no interior do
centro da FD. As artérias digitais palmares sdo preenchidas retrogradamente pelo
contraste e sdo evidentes na quartela devido a sua parede musculada. Os ramos do AT
passam através de foramenes até a superficie parietal da terceira falange, onde se
anastomosam com 0s vasos sublamelares (VSL). A aparéncia do AT esta raramente
alterada, mesmo em casos severos de laminite. Contudo, o contraste pode estar reduzido
ou ausente em alguns casos de deslocamento distal, enfarte e espessamento da parte
distal do tend&o flexor digital profundo. Qualquer reducdo no AT também desencadeia
uma diminuicdo de suprimento sanguineo na derme lamelar. Se o AT permanecer

comprometido, entdo o prognostico de sobrevivéncia superior a 6 meses € reservado. Os
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vasos sanguineos do AT sdo cruciais para a saude da FD e da derme lamelar (Rucker,
2017).

2.2.3.2.2 Plexo Coronario

Os vasos do plexo coronario (PC) tém origem ao nivel da segunda falange,
proximal a cédpsula do casco. Na vista lateral, o PC ¢é proximal e dorsal ao processo
extensor. Cada papila coronaria dérmica é constituida por uma veia e artéria, e
projetam-se para depressdes conicas no sulco coronario. Quando visiveis, as papilas
coronarias normais séo paralelas a face dorsal da falange distal. A porcao posterior mais
direita do PC reflete a forma dorsodistal da segunda falange e do processo extensor da
terceira falange (Denoix, 2000). Na vista dorsopalmar o PC medial e lateral podem ser
assimétricos devido a diferenca de peso, forma e carga interna da banda coronaria
medial e lateral. Quando a laminite ocorre as papilas coronarias tornam-se distorcidas e
podem desaparecer. O contraste pode estar reduzido na porcao distal do PC e na regido
onde formam as anastomoses com 0s vasos sublamelares proximodorsal. Com o
deslocamento da falange, o PC torna-se verticalmente alongado e estreito devido a
compressdo entre a terceira falange e a capsula do casco proximal. Quando a laminite
cronica distorce permanentemente o PC, as papilas coronérias deixam de estar
orientadas com a face da FD e a parede dorsal do casco ndo cresce mais paralela a face
dorsal da FD (Rucker, 2017).

2.2.3.2.3 Vasos Sublamelares

Os VSL localizam-se entre a juncdo dérmica/epidérmica e a falange distal.
Num casco normal, os vasos sublamelares sdo evidentes como uma linha uniforme
distinta a 4 milimetros da superficie parietal da FD. Os vasos sublamelares unem-se
proximalmente com o PC, centralmente participam na irrigacdo com AT e distalmente
juntam-se com os vasos circunflexos (VC). Devido a separacdo entre a ldamina dérmica
e epidérmica, os vasos sublamelares podem tornar-se mais largos e distorcidos, e 0s
vasos de menor diametro ficam mais evidentes no venograma. Se ocorrer uma
separacdo uniforme, como no deslocamento distal simétrico, os vasos sublamelares
aparecem com uma forma retangular de contraste uniforme nas vistas lateromedial e
dorsopalmar. No entanto, quando ocorre um deslocamento rotacional, 0s vasos

sublamelares podem aparecer com uma forma triangular. Alternativamente,
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independente do tipo de deslocamento, os vasos sublamelares podem estar comprimidos
e 0 contraste estar completamente ausente. A compressao dos VSL, pode resultar de
uma das seguintes situacOes, deslocamento da falange distal comprometendo a derme
entre 0 0sso e a capsula do casco, lesdo dos vasos secundariamente ao deslocamento da

falange e edema sublamelar (Rucker, 2017).

2.2.3.2.4 Vasos Circunflexos

Os VC sdo distais e periféricos a margem palmar da terceira falange. N&o
existem ramos vasculares provenientes do AT que penetrem a FD, apenas 0s ramos dos
VC sdo responsaveis pela irrigacdo distal a terceira falange da derme solar e papilas
solares. Esta &rea é particularmente vulneravel & compresséo resultante do deslocamento
da FD. Tanto as papilas solares como as terminais sdo paralelas a face dorsal da FD.
Cavalos saudaveis tém uma grande variacdo na aparéncia dos VC e sola, dependendo da
profundidade da sola e remodelacdo 6ssea da borda distal da terceira falange. Na vista
dorsopalmar de um cavalo com laminite, o contraste dos VC na linha média esta
normalmente reduzido ou ausente. O padrdo do contraste por vezes é assimétrico devido
as diferencas internas na carga dentro do casco. No inicio da doenca no venograma
lateromedial, as papilas solares tornam-se inicialmente desorientadas, deixam de estar
paralelas a superficie dorsal da FD e depois ausentes distalmente a FD. Se a doenca
evolui, o contraste nos VC e sola comecam por estar reduzido e depois ausente distal a
extremidade da FD. A compressdo dos VC pode se estender desde da extremidade da

FD até as suas asas (Rucker, 2017).

2.2.3.2.5. Vasculatura dos Taldes

A VT tem origem na regido da quartela e irriga a almofada digital, ranilha,
lamina dos talbes caudal e plexo coronéario (Rucker, 2017). O padrdo de contraste nos
taldes raramente esta reduzido (Rucker & Orsini, 2014; Bowker, 2003 b; Bowker, 2003
a; Baldwin & Pollitt, 2010), exceto em possiveis casos severos de deslocamento
simétrico da FD (Rucker, 2017).
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2.2.3.2.6. Juncao Circunflexa-Lamelar

A JCL tem particular interesse no venograma pois reflete um angulo de 50°,
formado pelas superficies dorsal e palmar da FD, da extremidade dorsodistal da terceira
falange e origina a papila terminal que forma a linha branca. As papilas terminais
perdem a sua orientacdo assim que a JCL comeca a ter uma forma dobrada (Rucker,
2017; Rucker, 2010 b).

Em casos mais graves de laminite, a JCL desloca-se proximalmente a
extremidade da FD, esta alteracdo pode ocorrer antes de existirem medicGes de
deslocamento da FD nas radiografias. As papilas terminais tornam-se orientadas quase
perpendiculares a superficie dorsal da FD. Se o tratamento n&o tiver sucesso, as papilas
vao continuar a produzir epiderme mas numa orientacdo incorreta. Consequentemente,
0 crescimento do novo casco vai contribuir para a compressao da derme e distal dorsal a
extremidade da FD (Rucker, 2017).

2.2.3.3. Interpretacéo, Aplicacao Clinica e Prognostico

Apesar de relativamente comum, a laminite é uma doenca complexa que nao
requer apenas uma analise minuciosa, mas também tratamentos de qualidade. Mesmo
em casos em que a laminite ndo seja muito grave, sdo necessarios tratamentos
agressivos, aplicados proximos da fase inicial de forma a obter os melhores resultados.
Os venogramas concomitantemente com as radiografias, podem disponibilizar
informacdes no diagnostico da laminite grave que pode determinar o panorama de um
caso e ajudar nas decisbes de tratamento atempadas (Eastman, Redden, & Williams,
2012).

A venografia oferece um meio de avaliacdo do sistema circulatério do digito
equino em diferentes fases de desenvolvimento da laminite. Esta informagé&o ajuda tanto
o veterinario como o ferrador a desenvolver protocolos para de forma terapéutica e
mecanica direcionar as forgas que diretamente restringem a perfusdo do casco. Também
pode ser utilizada como ferramenta de diagndstico para leses nos tecidos moles
(Redden, 1993; Redden, 2001 a). Devido a existirem diferentes variaveis encontradas
entre racas, conformacdo, influéncias ambientais, satide do casco ¢ maneio, D’Arpe &
Benardini (2010) recomendam que 0s Vveterinarios adquiriram competéncias no
procedimento e desenvolvam um conhecimento especializado no casco saudavel antes

de utilizar a venografia como técnica de diagnostico.
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O venograma digital demonstrou ser muito Gtil através da sua repetibilidade
como procedimento de diagnéstico, uma vez que permite a avaliacdo clinica da
gravidade da lesdo vascular da laminite ou de outras doengas no casco. Pode ser
também um valioso indicador de progndstico devido a possibilidade de comparacao de
sequéncias de venogramas atraves de observaces clinicas minuciosas (Redden, 1993;
Redden, 2001 a; D'Arpe & Benardini, 2010). Quando se utilizam venogramas para
monitorizar o progresso ou a deterioracdo e para guiar estratégias de tratamento, as
primeiras quatro semanas sdo particularmente cruciais para evitar a lesdéo no 0sso e
interromper o colapso da derme (Rucker, 2017).

O venograma permite verificar, monitorizar e detetar se 0 casco em exame esta
a responder a terapia, possibilitando avaliar se a mesma precisa de ser alterada. Por
vezes, a doenga é irreversivel independentemente de toda a terapia disponivel (D'Arpe
& Benardini, 2010). A venografia é relativamente facil de realizar, mas a sua
interpretacdo e analise requer mais experiéncia antes da técnica ter um verdadeiro valor
de diagndstico (D'Arpe & Benardini, 2010). Para que um cavalo que tenha tido laminite
volte a atividade normal, tem de apresentar melhoramento tanto no venograma como no
crescimento da sola nas primeiras duas a trés semanas. Alteracdes criticas de um
venograma indicativas de uma resposta ao tratamento incluem restauracdo dos VC e
solares e restabelecimento da orientacdo da JCL o mais rapido possivel (antes que a
lesdo irreversivel ocorra no interior da FD) (Rucker, 2017).

A venografia prediz o deslocamento da falange e as alteragdes vasculares
associadas mesmo antes de ocorrer alteracGes radiograficas (Hood D. , 1999 b;
Eastman, Redden, & Williams, 2012). Por este motivo D’Arpe & Bernardini (2010),
consideram que um veterinario que realize venogramas deteta e trata a laminite mais
cedo e eficientemente do que um que realize varias radiografias. Na presente opinido
Amy Rucker (2017), a presenca de doenca dérmica pode ser negligenciada sem
venogramas, uma vez que cavalos sdo considerados estaveis até que existam evidéncias
radiograficas de deslocamento da FD, consideradas significativamente tardias no
periodo de tratamento. A venografia permite aos veterinarios tratarem a laminite de
forma proativa e prevenir consequéncias patologicas ou prolongar compressao vascular
ou isquemia. O tratamento deve envolver a cooperacdo do ferrador e veterinério para

aplicar ferraduras corretivas, ou mesmo a realizacdo de tenotomia, consoante o grau da
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lesdo, o qual é acedido atraves da comparacgdo de varios venogramas (Eastman, Redden,
& Williams, 2012).

A reducdo do preenchimento vascular no venograma pode resultar de varias
condi¢des, incluindo a rutura de vasos e tecidos devido ao deslocamento da FD, edema
dos tecidos, aumento do ténus simpatico, espasmos vasculares e embolizacdo arterial. A
compressdo vascular resultante da aplicacdo de forgcas em tecidos instaveis dentro da
capsula do casco, parece ser a principal causa, uma vez que defeitos mais expressivos
vao ser observados em cascos mecanicamente instdveis em condi¢des de aplicacdo de
carga, comparativamente a uma imagem obtida quando o membro ndo esta com carga
(Baldwin G. , 2005). As imagens obtidas quando o membro esta a suportar peso sdo as
mais precisas para representacdo da perfuséo digital, uma vez que a maioria dos cavalos
estdo em estacdo e estdo constantemente a mudar o seu peso durante uma parte
significativa do seu dia (Rucker, 2007). Além da utilidade documentada no diagnostico
da laminite, a venografia pode também ter uma acdo terapéutica, uma vez que a
condicdo clinica de cavalos com laminite grave submetidos a venografia tende a
melhorar (Redden, 2001 b). A melhoria clinica no membro distal podera estar
relacionada com a venografia, uma vez que o contraste hiperosmoétivo promove a
reducdo do edema intersticial e consequentemente alivio da dor. Contudo, esta
possibilidade requer mais evidéncias por parte de ensaios clinicos (D'Arpe & Benardini,
2010).

Na préatica clinica, o processo de laminite podera ocorrer de duas formas
distintas. De uma forma lenta com acumulacdo de pequenas lesdes, manifestando-se a
fase grave da doenca apenas 4 a 6 semanas apos o inicio da doenca. Ou por outro lado,
pode haver um deslocamento da
FD grave devido a um inicio de A/
doenca com uma lesdo extensa > /
nas primeiras 48 horas (Rucker,

2010 b) Quando 0 processo Vasos sublamelares ]

. ampliados \ ,5'{ FD_.__»;":V"
ocorre lentamente (Figura 21) JCL dobrada e Papilas AT ;
. o Terminais distorcidas :\.-',,,‘_:- e —
existe a acumulagdo de /

pequenas lesdes resultantes da

Vasos Circunflexos Comprimidos

laminite, existe um |igeir0 Figura 21 — Venograma lateromedial de um caso de laminite ligeiro.
Adaptado (Rucker & Orsini, 2014)

aumento na amplitude dos VSL,
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as papilas solares perdem a sua orientacdo e desparecem e a JCL apresenta-se
ligeiramente distorcida. Apds a instituicdo de um tratamento, se o caso piorar, 0
segundo venograma (Figura 22) vai apresentar alteragdes no PC. A medida que ocorre o
deslocamento da FD dentro da cédpsula do casco, as papilas coronarias adotam uma
orientacdo irregular, numa direcdo horizontal como se estivesse a ser puxada pela

parede proximal do casco.
O PC torna-se mais longo e
’ distorcido, e gradualmente a sua
N ﬁ largura diminui. Outras alteracOes

PC comprimido g J

~ incluem a reducdo do contraste na
/ regido proximodorsal dos VSL, e
oo, ; auséncia de contraste distal a regiéo
4 — 4 dorsal da FD. A JCL deixa de

espelhnar o angulo de 50° da

==y
FD distal a dobra do JLC N3o c:istcm Papilas Solares
Figura 22 — Venograma lateromedial de caso de laminite €Xtremidade da FD e apresenta uma
moderado. Adaptado (Rucker & Orsini, 2014)
forma dobrada ou angulada (Rucker,
2010 b).

Se o tratamento ndo provocar a descompressdo da derme da sola e restaurar a
extremidade proximal aos VC, a remodelacdo dos aspetos dorsais e palmares da FD
ocorre e termina o crescimento solar. Em alguns casos, a orienta¢do inapropriada da
papila terminal resulta no crescimento do casco e comprime o aspeto dorsodistal da FD.
Quando a doenca atinge uma fase severa (Figura 23), 0 contraste esta ausente na
maioria da por¢do dorsal da capsula
do casco. Se o0 contraste estiver

reduzido ou ausente no AT, a FD

Minimo suprimento
sanguineo a baixo da™—4i_

desenvolve osteite e a longo prazo o
progndstico é grave. Mesmo que o  banda corondria o
tratamento restaure o preenchimento 3
de contraste na derme e céapsula do |
casco, o0 cavalo ndo consegue Arco Terminal

sobreviver sem um AT funcional. Figura 23 — Venograma lateromedial de um caso de laminite

o . ] severo. Adaptado (Rucker & Orsini, 2014)
Em casos de laminite crénica (Figura
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24), nos quais ocorre lise/remodelacdo da FD comprometendo o AT, o cavalo apresenta

claudicacgdo, frequentemente tem contratura do tenddo digital profundo e superficial e
sofre de drenagem cronica provocada pela osteite e necrose tecidular (Rucker, 2010 b).

Na opinido de Rucker (2017) casos de laminite com compressao moderada dos

vasos solares e com uma ligeira

dobra da JCL tém um bom

progndstico. Casos de laminite

P fomoiie: S que sejam reconhecidos algumas
estrelto
Contraste chiegs até horas ap6s o inicio dos sinais
uma lesdo dérmica = A:"ﬁ f* L, . .
antiga B clinicos e sejam tratados
Aumento do foramen solar Ren;odetaqéoda FD adequadamente, podem voltar a

Figura 24 — Venograma lateromedial de um caso de laminite na fase modalidade praticada sem
crénica. Adaptado (Rucker & Orsini, 2014)

alteragOes radiograficamente
reconhecidas da doenca anterior.

Casos com (i) deslocamento da extremidade da FD a JCL, (ii) alteracdes no PC
e VSL e (iii) uma compressdo mais extensa do vasos circunflexos e vasos solares
podem responder ao tratamento conservador (ferracdo) caso se apresentem dentro das
primeiras 48 horas de sinais clinicos. Contudo, o presente autor por vezes recomenda a
ferracdo com realizacdo da tenotomia do tendao flexor digital profundo quando os casos
ndo respondem a ferracdo conservadora ou caso exista um agravamento diario/semanal
desde o inicio da laminite (Rucker, 2017).

De acordo com a experiéncia do autor, em casos que o objetivo seja o cavalo
voltar a atividade atlética, o tratamento de casos de deslocamento distal (ou
deslocamento rotacional) ¢ mais dificil (do que em casos de rotacdo da FD). Tal
acontece porque enquanto que o deslocamento distal da terceira falange envolve a
rutura da lamina dérmica/epidérmica (como descrito detalhadamente por Pollitt e
outros), os casos mais graves podem ter uma componente linfatica (Pollitt & Collins,
2015; Walsh, Collins, Winterford, & Pollitt, 2013).
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Quando o deslocamento
distal da FD ocorre rapidamente /
(Figura 25), uma extremidade By
retangular dos vasos sublamelar

. 1
esta presente no venograma antes  vasos sublamelares i

ampliados ~ 3 ',
de ser evidente em varias \“’A-h,_.,ﬁ
JIC| dobrada — -[

radiografias de um cavalo com e

f

laminite. Uma linha de contraste N30 existem Papilas solares

delineia a localizacdo original das Figura 25 — Venograma lateromedial de um caso de deslocamento
margens periféricas da lamina dstalsevero

dérmica. Um aumento da espessura da parede do casco ocorre apds varios dias. Se as
laminas dérmica e epidérmica estdo completamente separadas, os vasos sublamelares
aparecem como uma zona homogénea de contraste. Com a evolucdo da doenca, 0
contraste esta ausente em todo o casco. Os vasos estdo bloqueados na zona da banda
coronéria, com contraste minimo no AT e talGes. Este padrdo de contraste de laminite
pode ocorrer em 24 horas em casos que se desenvolvem secundariamente a uma metrite
e dentro de 7 dias acabam por desenvolver laminite no membro contralateral. A
sobrevivéncia € possivel se o deslocamento distal da terceira falange for reconhecido
entre as 24 a 48 horas do seu desenvolvimento e com um tratamento agressivo (Rucker,
2010 b).

Casos cronicos de laminite que ndo apresentam manifestagdes de dor,
apresentam um venograma semelhante a um cavalo saudavel, com excecdo de que
existe remodelacdo da JCL junto da extremidade da falange distal e alguma difusdo do
contraste de areas lamelares. As papilas coronérias ndo sdo mais paralelas a face dorsal
da falange distal (Geyer, 2006). Se cascos de cavalos com laminite cronica ndo tém
ligacbes laminares fortes, este apresenta-se usualmente com claudicacdo leve a
moderada. O contraste difunde-se na derme sublamelar, sendo reduzido nos VC e derme
da sola. Se um cavalo com laminite cronica tem um episodio de laminite aguda, o
padrdo de contraste pode ter uma imagem semelhante a um caso agudo, mesmo que a
parede do casco esteja extremamente distorcida pela extremidade lamelar (Rucker, 2010
b).

Venogramas podem ser particularmente Uteis em casos de laminite endocrina.

Estes casos por vezes tornam-se frustrantes quando se tenta determinar o progresso, ou
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diferenciar a paragem de progresso de uma exacerbacédo aguda da doenca. O venograma
pode ser também util na deciséo de continuar a terapia ou eutanasiar (Rucker, 2017).

O tempo entre venogramas adicionais depende de cada caso. Num caso de alto
risco, como na laminite relacionada com sépsis onde a condicdo do cavalo pode
rapidamente deteriorar, 0s venogramas podem ser repetidos a cada 3 dias. O
melhoramento sera mais lento em casos onde o tratamento foi iniciado a mais de uma
semana apos o inicio da laminite. Nestes casos 0s venogramas deverdo ser repetidos
duas vezes por semana (Rucker, 2017). Por Gltimo, num caso em risco de desenvolver
laminite no membro de suporte, a Amy Rucker inicia os venogramas no dia 3 apos a
doenca/lesdo inicial e frequentemente repete-os semanalmente uma vez que estes casos
sdo dificeis de prever (Orsini, 2012; Redden, 2004; van Eps, Collins, & Pollitt, 2010).
As alteracGes venograficas podem comecar com uma compressdo moderada das papilas
solares e/ou VC e vasos solares, posteriormente evolui para distor¢do da JCL. Contudo,
as alteracGes iniciais podem ser muito piores. Estes casos normalmente sdo
monitorizados com o intuito de verificar que esta tudo normal no membro de suporte e
normalmente apresentam-se estaveis sem alteracfes nas medi¢des radiograficas durante
4 a 6 semanas apds a doenca/lesdo. Neste ponto, normalmente existe o reconhecimento
da progressdo rapida e catastrofica de laminite no membro de suporte. Através da
monitorizacdo com varias radiografias e venogramas, alteracdes de laminite podem ser
identificadas muito mais cedo, assim como, iniciar a intervencdo necesséria para evitar

esta condicao (Rucker, 2017).

2.2.3.5. Artefactos

Num venograma normal, a infusdo retrograda de material de contraste
radiopaco deve preencher 0s vasos Venosos e por vezes arteriais. Em venogramas
anormais, a infuséo venosa retrograda de material do contraste falha no preenchimento
completo dos vasos do membro distal. Este acontecimento pode ser temporario
(causado por colocagdo de carga num membro) ou permanente (causado por doenga
lamelar avangada e necrose ou por falha na técnica) (D'Arpre & Bernardini, 2008; Hood
D. , 1999 c; Linford, O'Brien, & Trout, 1993; Verschooten, et al., 1989; Kummer,
Lischer, Ohlerth, Vargas, & Auer, 2004; Tacchio, Davies, Morgante, & Bernardini,
2002; Redden, 2003; D'Arpe, Coppola, & Bernardini, 2008).
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A infiltracdo perivascular de contraste é o artefacto mais comum encontrado na
técnica de venografia (D'Arpe & Benardini, 2010; Rucker, 2007). Pode resultar de
maltiplas tentativas de cateterizacdo venosa, movimento do cavalo durante o
procedimento radiografico ou quando o cateter sai da veia (Rucker, 2007). Uma grande

quantidade de contraste € evidente ao nivel do cateter na VDP, tanto na vista lateral e

dorsopalmar. Deve ser
tida em consideragdo a
quantidade de contraste
aplicado, uma vez, que
pode resultar ~ num

preenchimento

inadequado da Figura 26 — Venograma lateromedial com infiltracdo perivascular de contraste.
vasculatura do  casco Adaptado de (D'Arpe & Benardini, 2010)
(Rucker, 2007; D'Arpe & Benardini, 2010).

O volume inadequado de contraste, o qual pode ser confundido com ma
perfusdo, resulta da perda perivascular, falha na eficacia do torniquete (quando colocado
muito a cima da quartela, edema, excesso de pélo ou material) ou erro no calculo do
volume necessario para 0 venograma. Um estreitamento caracteristico dos vasos
sanguineos e auséncia de contraste generalizado indicam que o volume é o problema e
ndo a perfusdo (Rucker, 2007; D'Arpe & Benardini, 2010).

A colocacdo incorreta do garrote é talvez o erro técnico mais comum e pode
provocar preenchimento inadequado de contraste (Rucker, 2017; Rucker, 2007).
Normalmente a compressdo sanguinea ndo permite que o contraste esteja préximo do
torniquete. Se o torniquete ndo for colocado com tensdo suficiente, as radiografias
demonstram contraste adjacente e proximal ao torniquete (Rucker, 2007).

O tempo excessivo na realizacdo do procedimento, resulta na difusdo de
contraste na derme. Se as radiografias demorarem mais de 30 a 45 segundos a serem
efetuadas, as margens dos VC e da lamina dorsal apresentam-se difusos, se for superior
a 45 segundos todo o venograma vai ter perda de detalhe (Rucker, 2007). E imperativo
que cada venograma seja cronometrado para fazer a distincdo entre alteragOes
vasculares e artefactos (Rucker, 2007; Pollitt C. C., 2010 a).

Um casco com uma pinga longa onde esteja a ser aplicada carga, pode ndo

apresentar contraste na lamina dorsal se 0 membro ndo for aliviado da carga ap6s a
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injecdo do contraste. Este artefacto é de dificil ocorréncia num casco saudavel, mas é

facilmente demonstravel num casco com laminite (Rucker, 2007).

2.2.3.6. Comparacéo de Técnicas de Diagndstico de Fluxo

Sanguineo

Sé&o vérias as técnicas de diagnosticos que permitem avaliar o fluxo sanguineo
no digito, tais como angiografia, termografia, cintigrafia, espectroscopia infravermelha,
imagem de ressonancia magnética, ultrassom, fluxometria, laser e doppler. No entanto
estas técnicas ndo estdo prontamente disponiveis na prética clinica, e pela experiéncia
dos autores, ndo sao preditivas para os tecidos lesionados, uma vez que nenhuma
permite a visualizagdo da compressao venosa provocada pela patologia (permanente) ou
as forcas dindmicas de reperfusdo do membro (temporério). A venografia ajuda o
veterinario na avaliagdo da perfusdo sanguinea do membro distal do cavalo em estacao,
e consciente. A venografia tem um potencial preditivo devido a visualizacdo da
compressdo venosa, isto permite que o clinico antecipe a detecdo da necrose dos tecidos

antes que esta ocorra (D'Arpe & Benardini, 2010).

2.3. Justificacdo do Trabalho

A elaboragdo deste trabalho tem como intuito o a introdugéo da venografia
digital como método de diagndstico precoce na laminite, uma vez que é pouco praticada
e conhecida em Portugal. A laminite € uma doenca frequentemente descrita devido a

sua elevada incidéncia, morbilidade e mortalidade comumente associada a eutanasia.

2.4. Objetivos do Trabalho

1. Reportar os dados clinicos observados no primeiro venograma para todos 0s
casos clinicos.

2. Descrever um caso clinico de um cavalo com laminite onde foram realizados
varios venogramas com 0 objetivo de diagnosticar, monitorizar, estabelecer um
tratamento e prognastico.

3. Inferir a importancia do venograma digital no diagndstico de laminite.
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Capitulo 111 — Material e Métodos

3.1. Critérios de selecao

Este trabalho consistiu num estudo retrospetivo e descritivo. O estudo em
questdo incluiu 7 cavalos diagnosticados com laminite e nos quais foram realizados
venogramas digitais. Estes casos clinicos foram seguidos no HEWS no periodo
compreendido entre 9 de Setembro a 8 de Dezembro de 2016. Os cavalos estudados
foram selecionados independentemente da raca, idade, género ou etiologia da laminite,
sendo por isso uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia. Os tutores dos cavalos

deram o consentimento informado para a utilizagcdo dos dados estudados.

3.2. Protocolo de Venografia Digital do HEWS

Todos os casos clinicos foram submetidos ao mesmo procedimento de
venografia digital, estando sempre presente a minuciosa metodologia de pratica.
Os materiais necessarios para a realizacdo da venografia nos diferentes 7 casos

clinicos, estéo descritos no Esquema 2.

Equipamentos  Agente sedativo (Detomidina)
e Farmacos Agente anestésico local (Mepivacaina)
Ligadura Adesiva (Elastikon®)

Garrote de borracha (50 cm)

Cateter borboleta (21G)

Tubo extensor

Pinca Hemostatica

Agente de contraste (Diatrizoato de meglumina)
Pasta de bario

2 seringas (10 ml)

Equipamento radiogréafico

Tosquiadora

Esquema 2 — Equipamentos e farmacos utilizados no procedimento de venografia digital em cavalos.
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Para iniciar o procedimento da venografia digital, o cavalo é levemente sedado
com Detomidina e o casco é dessensibilizado com Mepivacaina nos nervos palmares
medial e lateral ao nivel dos ossos sesamoides proximais. A regido da inser¢do do
cateter é tosquiada e a assepsia € devidamente executada. Se o cavalo estiver ferrado,
deve ser desferrado e os cascos limpos.

O boleto é envolvido com ligadura adesiva (Elastikon®) para fixar o garrote
com funcdo hemostatica. O garrote € colocado firmemente por cima da ligadura
adesiva, ao nivel dos 0ssos sesamoides proximais. Os cascos sdo colocados nos blocos
de radiografia. A extremidade final do garrote é fixada com mais uma ou duas camadas

de ligadura adesiva, deixando um pouco de extremidade da ligadura livre (Figura 27).

Figura 27 — Sequéncia de imagens que representam a colocacdo da ligadura adesiva e garrote. Fotografias
gentilmente cedidas pelo HEWS.

Posteriormente o cateter borboleta com tubo extensor adaptado € inserido na
VDP. A primeira seringa de contraste é colocada na extremidade distal do tubo
extensor, assim que o tubo é preenchido com sangue, uma leve pressdo digital é
aplicada na VDP durante a inje¢do de contraste. Quando o contraste da primeira seringa
terminar adapta-se a segunda seringa. Durante a injecdo de contraste, o carpo do cavalo

é ligeiramente fletido durante um segundo ou dois, quando o contraste termina a seringa

é removida (Figura 28).

Figura 28 — Administracao de contraste da primeira e segunda seringa de
contraste com flexdo do carpo. Fotografias gentilmente cedidas pelo
HEWS.
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A extremidade do tubo € blogueada através de uma pinga hemostética, e esta
juntamente com a seringa séo fixadas na parte livre da ligadura adesiva. As radiografias
nas vistas lateromedial e dorsopalmar sdo efetuadas o mais rapido possivel, no maximo
45 segundos. O garrote e a ligadura adesiva sdo removidos e s6 depois o cateter. No

local da injecéo sdo colocadas compressas e efetuada uma ligadura (Figura 29).

Figura 29 - Realizacdo de radiografias e ligadura. Fotografias
gentilmente cedidas pelo HEWS.

3.3. Analise Estatistica

Os dados obtidos durante este trabalho foram organizados através do programa
Microsoft Office Excel 2016®. A analise estatistica descritiva consistiu na analise de
frequéncias e respetiva representacdo grafica das seguintes varidveis categoricas,
“Raga”, “Idade”, “Modalidade”, “Motivo da consulta”, “Etiologia de laminite”, “Fase
de laminite”, “Tipo de laminite”, “Motivo de realizagcdo de venogramas”, “Proporcao de
alteragdes por area”, “Variacdo de contraste nos vasos digitais palmares”, “Variagdo de
contraste na vasculatura dos taldes”, “Variagdo de contraste nos vasos sublamelares”,
“Forma dos vasos sublamelares nos venogramas”, “Variacdo de contraste nos vasos
circunflexos”, “Variagdo de contraste no plexo coronario”, “Forma do plexo coronario
nos venogramas”, “Varia¢ao de contraste na jun¢do circunflexa-lamelar” e por ultimo

“Forma da juncao circunflexa-lamelar”.
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Capitulo IV — Resultados

4.1. Caracterizacéo da Amostra

O estudo clinico em questdo consiste numa amostra ndo probabilistica, que
contemplou 7 cavalos (n=7), todos pertencentes ao género feminino cujo o estado
reprodutivo ndo foi disponibilizado. No Gréfico 6 esta representada a distribui¢do das 3
diferentes racas presentes na amostra com destaque marcado na ragca Quarto de Milha
(68%).

= Quarto de Milha = Arabe = American Sladdleberd
Gréfico 6 — Distribuicdo da amostra relativamente a raga (%).

No Gréfico 7 encontra-se a informacéo relativa a idade, onde se verifica que a
idade com maior frequéncia corresponde a 10 e 15 anos. E possivel constatar no Grafico

8 que a modalidade mais praticada consiste no Lazer.

2,5 HE Lazer B Dressage = Exposicdo

2

1,5 2,5
2
1 1 2
1 — — | — |
| — | = 1,5
0,5 e = = 1 | — |
— N —— N — | 0,5 S
0 e = e 0 =

Modalidade

=
N
[}
>
e}
(%]
=
w
[}
>
[}
7}

3anos 7anos 10 anos

Grafico 7 — Distribuicdo da amostra relativamente & Gréafico 8 — Distribuicdo da amostra relativamente a
idade. modalidade.
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As informac0es relativas a laminite estdo representadas na Tabela 2, onde foi

possivel reunir informacdes referentes ao motivo de consulta, a etiologia da laminite,

fase e o tipo. E importante referir que nos 7 casos clinicos a doenca afetou apenas 0s

membros anteriores respetivamente o membro direito (Md) e membro esquerdo (Me).

Tabela 2 — Informagdes sobre os animais incluidos no estudo relativas a laminite.

Caso

Caso

Caso

Caso

Caso

Caso

Caso

Motivo de
Consulta

Claudicacéo
Md e Me

Claudicacéo
Md e Me

Laminite
Me

Claudicacéo
Md e Me

Claudicacéo
Md e Me

Laminite
Md e Me

Laminite
Md e Me

Etiologia
da Laminite

Laminite
endocrina

Laminite
enddcrina

Suporte do
membro

Relacionada
c/
septicémia
Relacionada
c/
septicémia

Suporte do
membro

Laminite
endocrina

Fase da Laminite

Cronica

Cronica

Cronica

Desenvolvimento,

Aguda e Cronica

Desenvolvimento

Aguda

Cronica

Tipo de Laminite

Md

Rotacdo
dorsal da FD

Deslocamento
distal ¢/
rotacéo da FD

Deslocamento
distal

Deslocamento
distal ¢/
rotacéo da FD

Rotacao
dorsal da FD

Deslocamento
distal ¢/
rotacdo da FD

Me
Deslocamento
distal ¢/
rotacdo da FD

Rotacdo
dorsal da FD

Rotacdo
dorsal da FD
c/
deslocamento
distal severo

Deslocamento
distal

Deslocamento
distal ¢/
rotacdo da FD
Deslocamento
distal
simétrico c/
rotacao

Deslocamento
distal
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Motivo de Consulta

Relativamente ao motivo de consulta (Grafico 9) 57% dos cavalos
apresentaram-se ao HEWS devido a claudicacdo e 43% devido a laminite previamente
diagnosticada. No Gréafico 10 esta representado a distribuicdo do motivo de consulta
pelos membros afetados, onde é possivel observar que tanto no Md como no Me o

principal motivo de consulta foi o de claudicacéo.

= Claudicagdo = Laminite Diagnosticada
8
7 — —
u Claudicagéo 6 = —E
5 === et
= Laminite 4 —_— —
Diagnosticada 3 = =
2 = =
1 — —
0 |
Md Me

Gréfico 9 — Distribuicdo da amostra relativamente ao  Gréafico 10 — Distribuicdo do motivo de consulta pelos

motivo de consulta. membros anteriores.

Etiologia de Laminite

Como é possivel constatar no

| |
Grafico 11, 43% dos cavalos foram ;:(',::f,a
diagnosticados com LE, os restantes
= Laminite do
29% foram diagnosticados com LMS e Membro de
Suporte
28% LRS.
= Laminite
Relacionada
Sépsis

Grafico 11 - Distribuicdo da amostra relativamente a

etiologia
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Fase da Laminite

A distribuicdo da amostra
relativamente as diferentes fases da
laminite estdo apresentadas no
Gréafico 12. A fase cronica (56%) foi
a mais frequente na populagéo
estudada, no entanto a fase de

22%

Ef*”:”///

Aguda

= Crénica

desenvolvimento (22%) e aguda Grafico 12 - Distribuicio da amostra relativamente a fase da

(22%) tiveram ambas o mesmo valor.

Tipo de Laminite

laminite.

No Grafico 13 esta representado o tipo de laminite distribuido pelos membros

anteriores, através do qual é possivel constatar que o deslocamento distal com rotagdo

da FD foi o tipo de laminite que mais afetou o Md e Me. No Md apenas existiu um caso

de deslocamento distal da FD e 2 casos de rotacdo dorsal da FD, enguanto no Me

verificou-se o contrario, existiram 2 casos de deslocamento distal da FD e 1 caso de

rotacdo dorsal da FD.

2 P —

1 Ee_—

0 _
Md

E Rotacdo dorsal FD & Deslocamento distal FD & Deslocamento distal ¢/ Rotagdo da FD

Me

Gréfico 13 — Distribuicéo do tipo de laminite pelos membros anteriores.
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A Tabela 3 apenas diz respeito a indicagéo para realizacdo do venograma para

cada caso e o numero de venograma, sendo considerado apenas a vista lateromedial.

Tabela 3 — Informagdes relativas ao venograma sobre os animais incluidos no estudo.

Numero de
Indicacéo para Venograma Venogramas
Md Me
Caso 1 Diagnostico, monitorizagao e progndstico 1 1
Caso 2 Diagndstico, monitorizacao e pos-operatorio 3 5
Caso 3 Prognostico 1
Caso 4 Diagnostico, prognostico, pos-operatdrio e monitorizagéo 3 3
Caso 5 Diagndstico, progndstico e pds-operatorio 2 2
Caso 6 Diagndstico e prognostico 1 1
Caso 7 Diagndstico e prognostico 2 2
12 15
Total 27

No Gréfico 14 é possivel constatar que relativamente ao motivo de realizacéo
do venograma os mais frequentes foram devido ao diagndstico e prognostico com igual
valor de 6 casos clinicos. Enquanto a monitorizacao e o pos-operatério foram realizados
em apenas 3 casos clinicos respetivamente. Relativamente ao Grafico 15, foram
realizados mais venogramas no Me do que no Md e o caso clinico com mais

venogramas realizados € o caso clinico 2.

7 16

6 6
6 14 % ECaso 7
10 —_

4 Bl VF— Caso 5
3 3 8 = =

3 p———— T ECaso 4
6 i

2 == Caso 3
4 -p——— 5

1 2 3 Caso 2

. = = - —— | ECaso 1

Diagnodstico  Monitorizagdo Progndstico Pds-operatério Md Me

Gréfico 14 - Distribuicdo da amostra relativamente ao motivo de Grafico 15 — Distribuicdo do ndmero de
realizacéo de venograma. venogramas  realizados pelos  membros

anteriores.
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Na Tabela 4 estdo representados os resultados para todos os 7 casos clinicos,
correspondentes ao venograma numero 1, estando organizados por 10 areas de interesse
0s “vasos digitais palmares”, “vasculatura dos taldes”, “plexo coronario”, “papilas
coronérias”, “vasos sublamelares”, “juncdo circunflexa-lamelar”, “papilas terminais”,
“vasos circunflexos”, “papilas solares” e “arco terminal”. Para cada area existe uma

classificacéo relativa ao contraste e/ou forma.
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Tabela 4 — Resultados obtidos no primeiro venograma de cada casa clinico.

Vasos

Digitais Vasculat~ura Plexo Corondrio Papi!a_s Vasos Juncéo circunflexa- Pap?las_ ' Vasos Papilas Arc_o
Palmares "0 TalGes Coronarias sublamelares lamelar Terminais ' circunflexos = Solares : Terminal
Caso Contraste Contraste Contraste Forma Contraste Contraste Forma Contraste Forma Contraste Contraste Contraste Contraste
. Md N R R E Al R R I A R Pfd N Au N N
Me R N N Al N R I A R Pfd N R N Au
) Md N R R E Al N R I A N D Au Au N Au
Me N N N R R A R D Au N Au Au
3 Me N N Au N Au Au N Au N
s Md R R Au N Au R D Pfd N R N N
Me N N R E N R I A R D Pfd N R N N
; Md N R Au N Au Au N Au N Au
Me N R Au N Au Au N Au N N
6 Md N R R N R R D Pfd N R N Au
Me N R N R R Pfd N Au N Au
;. Md N R Al N Au Au N Au N Au
Me N R Au N R I Au N Au N Au
Total
Alteracdes 2 10 16 3 4 2 18 5 5 17 5 6 2 20 1 8
Legenda: N — Normal R — Reduzido Au — Ausente E — Estreita Al — Alongada I — Irregular
A — Ampliada D — Dobrada Pfd — Proximal a falange distal
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Como é possivel observar no Grafico 16, as areas com mais alteracdes
venograficas para o primeiro venograma em todos 0s casos clinicos sdo a JCL (23%) e
0s VSL (22%).

m Vasos Digitais Palmares
= Vasculatura nos TalGes
= Plexo Corondrio
= Papilas Coronarias
Vasos sublamelares
= Juncao circunflexa-lamelar
m Papilas Terminais
= Vasos circunflexos
= Papilas Solares

m Arco Terminal

Grafico 16 — Proporgao de alteragBes por area venografica.

Analisando especificamente cada area dos venogramas namero 1, verificou-se
que os VDP (Grafico 17) mantiveram na maioria contraste normal (85%), enquanto na
VT (Gréfico 18) 77% dos casos apresentaram reducdo de contraste. Nestas duas areas
nunca ocorreu auséncia de contraste.

Vasos Digitais Palmares Vasculatura dos Taldes
0% 0%

= Contraste
normal

= Contraste
normal

= Redugdo de
contraste

= Redugdo de
contraste

= Auséncia de
contraste

= Auséncia de
contraste

Grafico 17 — Variacdo de contraste nos vasos digitais ~Grafico 18 — Contraste na vasculatura nos taldes.

palmares.

Os VSL foram avaliados relativamente ao contraste e a sua forma. Verificou-se

que ocorreu sempre alteracdes no contraste, 62% corresponde a reducéo de contraste e
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38% auséncia de contraste, em 10 venogramas 5 apresentaram forma irregular e outros

5 forma ampliada.

Vasos sublamelares Vasos sublamelares
0% 6
5 =
s Contraste A =
normal = = Forma irregular
g 3 =
8% Redugdo de
contraste 2 Forma
62% Auséncia de ! ampliada
contraste 0
Contraste  Redugdo de
normal contraste
Grafico 19 - Variagdo de contraste nos vasos Grafico 20 — Forma dos vasos sublamelares nos
sublamelares. venogramas.

Nos venogramas realizados, os VC na sua maioria apresentaram auséncia de

contraste (61%).

Vasos circunflexos

e

= Contraste
* normal

31% Reducgdo de
contraste

_61% Auséncia de
contraste

Gréfico 21 — Variagdo de contraste nos vasos circunflexos.

A area do PC foi avaliada relativamente ao contraste e a forma. A reducdo de

contraste (46%) foi a alteracdo mais frequente, mas logo seguida pela a auséncia de

contraste (39%). No PC 1 venograma com contraste normal apresentou forma alongada,

enquanto 6 venogramas com reducdo de contraste 3 apresentaram forma estreita e

outros 3 forma alongada.

66



Irina Pinheiro | A Venografia Digital no Diagndstico da Laminite em Cavalos

Plexo Coronario

Fe,

= Contraste

39% :ﬁ//f’f % normal 2

= Forma estreita

Redugdo de Forma
contraste 1 alongada
- Auséncia de
0% contraste 0

Contraste  Redugdo de
normal contraste

Grafico 22 - Variacéo de contraste no plexo coronario.  Gréfico 23 — Forma do plexo coronério nos venogramas.

A JCL foi avaliada quanto ao contraste e a sua forma. Relativamente ao
contraste 54% dos venogramas apresentaram reducdo de contraste, enquanto a alteragéo

mais comum em relagdo a forma foi o deslocamento proximal & FD.

Jungdo circunflexa-lamelar Jung¢do circunflexa-lamelar
7
6
= Contraste 5
/ normal 4 # Forma dobrada
0,
28 Reducgdo de 3
contraste 2 Proximal a 32
Auséncia de 1 = = falange
54% contraste 0 = =
Contraste  Reducdo de
normal contraste
Gréfico 24 — Variagdo de contraste da juncdo Gréfico 25 — Forma da juncdo-circunflexa apresentadas
circunflexa-lamelar. no venograma.

Por ultimo, as papilas avaliadas nos venogramas foram apenas avaliadas
guanto a presenca ou auséncia de contraste, apresentando 2% de alteracdes as papilas

coronarias e terminais apenas 1% as papilas soleares.

4.2. Relato de Caso Clinico
No dia 10 de Setembro de 2016 uma égua com 14 anos, de raga ‘American
Saddlebred’ apresentou-se ao HEWS devido a claudicacdo bilateral nos membros

anteriores. Foi realizado um exame fisico detalhado indicativo de laminite, as alteragdes
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mais relevantes foram a sua posicdo caracteristica de laminite, depositos regionais de
gordura, alteracdo constante do peso entre os membros, aumento do pulso digital nos 4
membros e por ultimo ndo conseguia fazer circulos pequenos. As radiografias
demonstraram um aumento na distancia entre a parede do casco e a superficie da
terceira falange e aumento do angulo palmar, ambos os membros apresentavam
alteracdes coincidentes com laminite na fase crénica. Relativamente ao tipo de laminite
0 Me apresentava rotacdo dorsal da FD e o Md deslocamento distal com rotagdo dorsal
da FD. A égua foi colocada com ‘ultimate wedge’ e procedeu-se a recolha de sangue
para analise para avaliar os niveis de ACTH. Os niveis de ACTH estavam muito
elevados, sendo a atribuida a etiologia a laminite enddcrina associada a doenca de
cushinhg iniciou-se um tratamento adequado.

Ap0s trés dias foi realizada novamente uma avaliagdo e a claudicacdo era mais
proeminente no Md do que no Me, foram novamente realizadas varias radiografias e
pedida a autorizacdo para realizacéo de venograma.

No dia 16 de Setembro de 2016 foi realizado o primeiro venograma (Figura 30)
com o intuito de verificar a perfusdo sanguinea em ambos 0s membros. Como é possivel
obeservar o0 Md apresenta mais alteracfes comparativamente ao Me, foi colocada a

hipdtese de realizacdo de tenotomia apenas no Md.

Figura 30 — Venograma Me e Md 16 de Setembro. (a) VSL ligeiramente ampliados e JCL dobrada e deslocada. (b)

VT diminuida distalmente. PC com reducao de contraste, forma alongada e estreita, as papilas coronarias ndo sao
visiveis. Os VSL estdo ampliados, forma irregular e perda de contraste. JCL dobrada e deslocada. Os VC

apresentam perda de contraste e as papilas solares ndo sdo visiveis.

Um dia depois, foi realizada tenotomia do tendao digital flexor comum no Md

e o Me foi colocada na ‘ultimate wedge’. No dia 23 de Setembro foram realizados
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venogramas (Figura 31) em ambos 0s membros anteriores, 0 Me manteve as mesmas

alteracdes enquanto o Md melhorou um pouco.

Figura 31 — Venograma Me e Md 23 de Setembro. (a) Os VSL estao ligeiramente ampliados. (b) A VT esta reduzida
distalmente, o PC apresenta reducdo de contraste e forma alongada e estreita. Os SBL tém uma forma irregular,
ampliada e perda de contraste. A JCL esta deslocada proximal & FD e tem uma forma dobrada. Os VC apresentam

perda de contraste e as papilas solares ndo séo visiveis.

Posteriormente no dia 3 de Outubro de 2016 a égua foi novamente avaliada
clinicamente e 0 Md apresentava melhorias. A dia 21 de Outubro foram novamente
realizados venogramas com o intuito de monitorizagdo. Apds a avaliacdo dos
venogramas em que se observou que o Me piorou a sua condicdo, decidiu-se realizar

tenotomia no Me.
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Figura 32 — Venograma Me e Md 21 de Outubro. (a) Perda generalizada de contraste distal a banda coronaria, com
alteracBes na forma do PC apresentando-se alongado e estreito com regides de auséncia de contraste. As papilas
coronarias nao sao visiveis. Os VSL apresentam uma forma ampliada. A JCL esta ligeiramente dobrada. Os VC tém
contraste ausente e reduzido e as papilas solares nédo sao visiveis. (b) Perda ligeira de contraste na VT distalmente.
O PC apresenta uma forma alongada. Os VSL tém uma forma irregular. Os VC apresentam ligeira reducéo de

contraste.

No dia 29 de Outubro foi avaliado o Md através de um exame fisico detalhado
e realizacdo de radiografias, em que se verificou um grande melhoramento traduzido no
crescimento da sola. No entanto foi realizado um venograma ao Me para controlo pos-
operatério (Figura 33). No dia 4 de Novembro foi novamente realizado um venograma
com o objetivo de monitorizacdo do Me e verificou-se um grande melhoramento
(Figura 33).

Figura 33 — (a) Venograma Me 29 de Outubro. A VT esta ligeiramente diminuida. PC ligeiramente alongado. As
papilas coronarias sdo visiveis no entanto a sua orientacdo ndo é paralela a superficie dorsal da FD. Os VSL
apresentam uma forma mais uniforme, mas ainda estdo um pouco ampliados. As papilas terminais nao séo visiveis.
Os VC apresentam reducao de contraste. As papilas solares nao sao visiveis. (b) Venograma Me 4 de Novembro. As
papilas terminais ndo sdo visiveis. Ligeira reducdo nos vasos circunflexos e solares. As papilas solares ndo sdo

visiveis.
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Capitulo V - Discussao

A venografia digital é uma ferramenta muito importante em cavalos com
laminite ndo sé como diagnostico, mas também na monitorizagdo e estabelecimento de
prognostico. A consisténcia na metodologia é fulcral para obter resultados de
exceléncia, no entanto é indispensavel a experiéncia e contacto com casos ndo
patologicos de forma a reconhecer as alteragbes caracteristicas da laminite num
venograma.

A populacdo em evidéncia consistiu em 7 éguas com laminite, ndo havendo
especial destaque ou associacdo relativamente a doenca com a predisposi¢édo racial,
idade, género ou modalidade praticada, sendo este resultado expectavel devido a
dimensdo e conveniéncia da amostra. No entanto verificou-se que as idades com maior
frequéncia correspondiam a um intervalo de 10 a 15 anos, estando de acordo com a
literatura uma vez que, a incidéncia de casos de laminite raramente ocorre em cavalos
com idade inferior a um ano, sendo que em cavalos doentes o risco de desenvolver uma
laminite podera estar presente (Parsons, Orsini, Krafty, Capewell, & Boston, 2007,
Slater & Hood, 1995; Polzer & Slater, 1997). Saber o estado reprodutivo das éguas teria
sido de grande interesse, pois éguas de reproducdo tém uma elevada incidéncia de
laminite, relacionada com as alteracbes metabdlicas dramaticas ou gestacdo/lactacdo e
ainda devido a episodios de metrites (van Eps A. , 2017). Como foi possivel observar
nos resultados a modalidade mais praticada corresponde ao lazer, varios casos de
laminite estdo relacionados com cavalos sedentarios que raramente participam em
atividades ou que ndo participam de todo (Alford, et al., 2001).

Relativamente as informac6es sobre a laminite ndo se verificou uma diferenga
significativa no que diz respeito ao motivo de consulta, sendo a claudicacdo (57%) a
mais frequente, a claudicacdo em cavalos com laminite ndo difere das restantes causas
que infligem dor no casco, contudo os casos de laminite estio comumente presentes em
varios membros (van Eps A. , 2017). O motivo de consulta das restantes éguas foi
devido a ja terem sido previamente diagnosticadas com laminite. Foi também possivel
verificar que os membros afetados correspondiam apenas aos membros anteriores, estes
dados véo ao encontro com o descrito por Andrew van Eps (2017) pois, a claudicacéo é
com frequéncia pior nos membros anteriores e por vezes assimétrica. Avaliando a
etiologia da laminite na amostra € possivel constatar que a maioria das eguas (43%)

desenvolveram laminite enddcrina, estes resultados estdio de acordo com o

71



Irina Pinheiro | A Venografia Digital no Diagndstico da Laminite em Cavalos

anteriormente descrito na revisdo bibliografica que afirma que acima de 90% dos casos
de laminite estdo associados com condi¢cdes comuns da doenca de cushing (PPID) ou
SME, denominados de laminite enddcrina (Morgan, Keen, Walker, & Hadoke, 2016).
Foi também possivel avaliar a fase da laminite para cada caso, e contatou-se que a fase
cronica foi a mais frequente (56%) relativamente as restantes.

De acordo com Andrew H. Parks (2017) na maioria dos cavalos que
desenvolvem deslocamento da FD, parece existir um padrdo correspondente a
combinacdo da rotacdo, deslocamento distal simétrico e assimétrico da FD, no entanto
uma das trés acaba por se manifestar mais. O mesmo se verificou na amostra em estudo,
uma vez que a combinacdo do deslocamento distal com a rotacdo da FD foi o tipo de
laminite que mais afetou os membros anteriores das éguas. Contudo ndo foi possivel
neste estudo apurar se o deslocamento distal era simétrico ou assimétrico, pois as
radiografias na vista dorsodistal ndo foram disponibilizadas.

Na contextualizacdo deste estudo, foi pertinente apurar qual o principal motivo
de realizacdo de venogramas e verificou-se que o diagndstico e prognosticos foram as
principais causas. O venograma digital demonstra ser muito Util através da sua
repetibilidade como procedimento de diagndstico, uma vez que permite a avaliacdo
clinica da gravidade da lesdo vascular da laminite ou de outras doencas no casco. Pode
ser também um valioso indicador de prognostico devido a possibilidade de comparacéo
de sequéncias de venogramas através de observacgdes clinicas minuciosas (Redden,
1993; Redden, 2001 a; D'Arpe & Benardini, 2010). O tempo entre venogramas
adicionais depende de cada caso. Por exemplo, num caso de alto risco, como na laminite
relacionada com sépsis onde a condi¢do do cavalo pode rapidamente deteriorar, 0s
venogramas podem ser repetidos a cada 3 dias (Rucker, 2017). Através do estudo dos 7
casos clinicos foi possivel constatar que todos tiveram um ndmero diferente de
realizacdo de venogramas. Com estes dados foi possivel verificar que o caso clinico 2 é
0 gque tem um maior nimero de venogramas, 3 venogramas efetuados no Md e 5 no Me,
enquanto o caso 3 teve apenas a realizacdo de um venograma uma vez que s6 o Me foi
diagnosticado com laminite.

Posteriormente foram estudados os dados para o primeiro venograma realizado
em todos os 7 casos clinicos. Esta escolha deveu-se & amostra em estudo ser téo
pequena e os dados tdo diferentes, que ndo permitiu correlacionar os mesmo porque

existiam diversas varidveis entre eles, tais como, o niumero de venogramas e 0s
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membros afetados. Os mesmos ndo permitiam avaliar as areas mais importantes no
venograma, uma vez, que os valores eram muito dispersos e dessa forma nao seria
possivel tirar conclusoes.

Como foi possivel observar nos resultados as &reas mais frequentemente
afetadas foram a JCL (23%) e os vasos sublamelares (22%). E possivel correlacionar
estes dados com os resultados obtidos relativamente ao tipo de laminite, onde se
verificou que a combinacdo do deslocamento distal com a rotacdo da FD foi o tipo de
laminite mais frequente. Este tipo de laminite vai provocar alteragdes na JCL pois
reflete um angulo de 50° formado pelas superficies dorsal e palmar da FD, da
extremidade dorsodistal da terceira falange (Rucker, 2017; Rucker, 2010 b),
apresentando uma forma dobrada ou deslocada devido ao movimento da FD (Rucker &
Orsini, 2014). Relativamente aos vasos sublamelares, devido a separacao entre a lamina
dérmica e epidérmica, estes podem tornar-se mais ampliados e distorcidos, e 0s vasos de
menor diametro ficam mais evidentes no venograma (Rucker, 2017).

De seguida as areas foram avaliadas individualmente e verificou-se que 85%
dos vasos digitais palmares tinham um contraste normal. Estes vasos raramente estdo
alterados, no entanto este valor verificou-se devido em alguns venogramas ter ocorrido
infiltracdo perivascular, correspondente ao artefacto mais comum encontrado na técnica
de venografia (D'Arpe & Benardini, 2010; Rucker, 2007). Segundo o descrito na
revisdo bibliografica, o padrdo de contraste nos taldes raramente esta reduzido (Rucker
& Orsini, 2014; Bowker, 2003 b; Bowker, 2003 a; Baldwin & Pollitt, 2010), exceto em
possiveis casos severos de deslocamento simétrico da FD (Rucker, 2017). Através dos
resultados obtidos foi possivel verificar que 77% dos casos apresentaram reducdo de
contraste e 0 mesmo era expectavel devido ao tipo de laminite dos casos clinicos
diagnosticados. No entanto em nenhuma destas areas verificou-se auséncia de contraste.

Nos resultados os vasos sublamelares foram avaliados quanto ao contraste e
forma. Verificou-se que existiu sempre alteracbes no contraste, 62% apresentaram
reducdo de contraste e 38% auséncia, 0 que era expectavel pois todos os casos foram
diagnosticados com laminite, e como foi referido anteriormente a separacdo entre a
lamina dérmica e epidérmica, provocam alteragdes no contraste e forma nos vasos
sublamelares. Em 10 venogramas 5 apresentaram forma irregular e outros 5 forma

ampliada.
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De acordo com Amy Rucker (2017) quando a laminite evolui o contraste nos
VC e vasos solares comecam por tornar-se reduzido. O mesmo foi possivel constatar
através dos resultados em que se verificou que 61% dos vasos circunflexos nos casos
clinicos apresentavam auséncia de contraste.

A area do PC foi avaliada relativamente ao contraste e forma e verificou-se que
a reducdo de contraste (46%) foi a alteracdo de contraste mais comum, foi possivel
constatar a existéncia de um caso com contraste normal mas com uma forma alongada,
enquanto os restantes apresentaram todos reducdo de contraste, 3 forma alongada e 3
com forma estreita. Estas alteracdes estdo relacionadas com o deslocamento da FD, que
torna o PC verticalmente alongado e estreito devido a compressao entre a terceira
falange e a capsula do casco proximal (Rucker, 2017).

A JCL também foi avaliada em detalhe e foi possivel avaliar 0 seu contraste e
forma. O contraste na maioria apresentou 54% de reducdo de contraste enquanto a
alteracdo da forma mais comum foi o deslocamento proximal da JCL.

Por ultimo o caso clinico 2 foi selecionado com o objetivo de avaliar as
alteracbes venograficas ao longo do tempo. O mesmo ndo foi possivel efetuar em
simultaneo para todos os casos clinicos devido a dimensdo da amostra e 0s casos serem
muito distintos, conduzindo a resultados muito dispersos e inconclusivos.

O caso clinico 2 corresponde a uma égua de 14 anos de raga ‘American
Sladdlebred’ diagnosticada no HEWS com laminite enddcrina associada com doenga de
cushing (DPIP) no Md e Me, devido a anamnese, sinais clinicos caracteristicos,
alteracdes radiograficas e aumento dos nives ACTH. Como referido anteriormente na
monografia, a DPIP é um distdrbio enddcrino que ocorre em cavalos mais velhos que
sofrem de hiperplasia ou neoplasia da pars intermédia da pituitaria caracterizada pela
producdo excessiva de hormonas, como a adrenocorticotrofina (ACTH) (Karikoski, et
al., 2015; Tadros & Frank, 2013).

O venograma digital demonstrou ser muito Gtil através da sua repetibilidade
como procedimento de diagnéstico, uma vez que permite a avaliacdo clinica da
gravidade da lesdo vascular da laminite ou de outras doencas no casco. Pode ser
também um valioso indicador de progndstico devido a possibilidade de comparagéo de
sequéncias de venogramas através de observacfes clinicas minuciosas (Redden, 1993;
Redden, 2001 a; D'Arpe & Benardini, 2010). Neste caso especifico auxiliou ndo s6 no

diagnostico permitindo a visualizagdo do comprometimento vascular, mas também na
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toma de decisbes de tratamento e prognostico. Foi possivel estabelecer um mau
prognostico para 0 Md devido as alteracbes evidentes venograficas e indicar a
tenotomia do tenddo digital profundo como possivel tratamento. Uma vez que existiam
também alteragBes venograficas no Me mas ndo tdo graves, optou-se por realizar a
tenotomia do Md de forma a aliviar o Me e reverter estas alteracoes.

Devido aos varios venogramas realizados foi possivel inferir o estado da
integridade vascular pos-cirargico e monitorizar os membros anterior. Posteriormente o
Md estabilizou e ndo foram necessérios mais venogramas, enquanto o Me piorou tendo
sido por isso monitorizado e optou-se por realizar tenotomia e avaliar o pos-operatério
com radiografias e venogramas. Nos Ultimos venogramas realizados no Me ap0s a

cirurgia verificou-se um melhoramento significativo na perfuséo vascular.
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Capitulo VI — Concluséo

O presente estudo permitiu aprofundar os conhecimentos relativos as diferentes
etiologias da laminite, bem como os tipos de deslocamento que a FD pode adotar
consequentemente a um complexo processo patofisioldgico.

Para além do estudo detalhado desta doenca, foi possivel introduzir
conhecimentos relativamente a importancia da venografia digital pois esta documenta
tanto a compressdo venosa como as alteracfes dermicas provocadas pela instabilidade
lamelar. E um procedimento pouco dispendioso, ndo é invasivo, pode ser realizado
préximo da boxe que permite sumarizar a doenca dérmica quando combinado com a
historia clinica, exame fisico e radiografias, sequéncias de venogramas permitem
também auxiliar nas decisGes de tratamento (Rucker, 2017).

Através da realizacdo deste estudo foi possivel concluir que o venograma é
uma ferramenta Gtil de diagnostico que deveria ser utilizada concomitantemente com as
radiografias em casos clinicos de laminite, ndo s6 como diagndstico, mas também como
auxiliar de decisdes de tratamento, monitorizagdo e ainda progndstico.

Apesar do periodo de 3 meses para recolha de dados clinicos para elaborar esta
dissertacdo foi evidente que seria necessaria uma amostra com uma maior dimensao,
uniformizacéo e padronizagdo, para conseguir analisar em simultaneo os casos clinicos
para as diferentes areas. Com apenas 7 casos clinicos o mesmo ndo foi possivel devido a
disparidade entre resultados, no entanto deveria ter optado por fazer uma descricao
detalhada para todos os casos clinicos como optei por fazer para o caso clinico 2.

Os resultados obtidos para o primeiro venograma sdo representativos, no
entanto através dos mesmos ndo é possivel avaliar as alteragBes ao longo do tempo.
Desta forma foi necesséria a insercdo de um caso clinico para ser possivel constatar a
importancia da repeticao de venogramas num caso clinico.

Por altimo teria sido bastante relevante o conhecimento do estado reprodutivo
das eguas, pois pode estar correlacionado com a laminite e ainda a utilizacdo dos dados
de venogramas na dorsopalmar para poder avaliar o comprometimento vascular de

casos que apresentem deslocamento distal assimétrico.
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