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RESUMO

O presente relatério descreve as atividades desenvolvidas no dmbito do estagio curricular do

Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora.

Este relatério esta dividido em duas partes. Na primeira parte apresenta-se a casuistica
acompanhada ao longo dos quatros meses de estagio nas diversas areas da clinica de equinos,

cirurgia ortopédica e reprodutiva.

Apresenta-se seguidamente uma revisao bibliografica sobre a abordagem as afecbes da regido
toracolombar em equinos. Termina com a apresentacdo de dois casos clinicos, descritos desde

a historia clinica ao tratamento, contemplando a sua resposta ao mesmo.

Palavras-chave: Patologia do dorso, equino, cirurgia, clinica, relatério de estagio



Surgery and equine clinic

ABSTRACT

This report aims at describing the activities developed within the curricular internship that allows

for the completion of a Masters Degree in Veterinary Medicine at the University of Evora.

This report is divided into two parts. In the first part it will be presented the case series followed
throughout the four-month internship in the different areas of the equine clinic, such as orthopedic

and reproductive surgery.

The second part will show a literature review on equine thoracolumbar affections. Lastly, this
report will present two clinical cases, describing every aspect from clinical history to treatment, as

well as the response to treatment.

Keywords: Thoracolumbar affections, equine, surgery, clinic, internship report
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1- INTRODUCAO

O presente relatorio visa comunicar as atividades desenvolvidas ao longo do estagio curricular
do Curso de Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, da Universidade de Evora. O local de
estagio foi a Clinica Veterinaria Militar de Equinos (CVME), em Mafra, tendo decorrido entre 1 de

setembro a 31 de dezembro de 2017, perfazendo um total de quatro meses.

A clinica encontra-se inserida na Unidade Militar de Medicina Veterinaria do exército Portugués
e é constituida pela unidade de chefia, a seccdo médica, a seccdo cirlrgica, e a seccdo
siderotécnica. Estas unidades funcionam em estreita colaboragdo, aquando da intervengdo na
area da medicina veterinaria, prestando todos os cuidados em regime de internamento ou de
ambulatorio. A sua intervengdo desenvolve-se ainda ao nivel do diagndstico, tratamento e
reabilitacdo, tendo como foco principal as equipas de competicdo equestres do exército

portugués.

A CVME esta inserida nas instalacdes da Escola das Armas, em Mafra e apresenta todas as
condigdes para a préatica de medicina veterinaria de equinos de elevado nivel. O corpo clinico é

constituido por cinco médicos veterinarios e ainda uma enfermeira veterinaria.

Relativamente as instalacdes, a clinica é composta por uma enfermaria (Figura 1), dois troncos
de contengéo inseridos nas duas salas de tratamentos (Figura 2), uma sala de derrube (Figura
3), uma sala para intervencbes cirlrgicas (Figura 4), entre muitos outros espacos, que se
encontram amplamente equipados como por exemplo o laboratério de andlises clinicas (Figura
5), permitindo dar resposta de qualidade aos eventos para os quais foram criados.

Destaca-se ainda, junto as instala¢des da clinica, a oficina siderotécnica, os dois picadeiros
cobertos (Figura 6), uma pista de volteio, um campo de areia para a pratica de saltos de
obstaculos (Figura 7), uma pista de galope (Figura 8) e ainda toda uma vastidao de terreno

integrado na Tapada de Mafra.

A modernidade das instalagcbes e a qualidade dos instrumentos, conjugados com o
profissionalismo e conhecimentos especificos da medicina veterinaria, fazem deste local, um
espaco ideal para o desenvolvimento de competéncias transversais a atividade profissional do

médico veterinario, nas mais variadas especialidades da medicina veterinaria em equinos.

O objetivo principal do estagio foi a aplicacdo e consolidacdo da aprendizagem efetuada em
contexto académico, saindo da zona de conforto e do ambiente amplamente especializado e
controlado, o Hospital Veterinario da Universidade de Evora, para uma realidade onde se tem de
executar, de forma autébnoma, multiplas tarefas no dominio da intervencao clinica do médico
veterinario. Apesar dos graus de liberdade aquando do diagnostico e da intervencdo em
diferentes casos clinicos, a estagiaria esteve sob a supervisdo, em regime de tutoria, do Dr.

Francisco Medeiros, Major do Exército Portugués.



Durante este periodo, foi possivel seguir diversos equinos hospitalizados e outros com repouso
do trabalho, bem como o0 acompanhamento e a evolugdo dos casos clinicos. Foi ainda possivel
realizar tratamento de feridas de diversos tipos, diagndstico de afecdes muisculo-esqueléticas,
atendimento a situacdes de emergéncia, assim como acompanhar a equipa médica, em

situacdes complexas, no espaco de residéncia e de trabalho dos equinos.

Vivenciaram-se também, no decorrer do estagio, diversos procedimentos - uns basicos, como
por exemplo, a administracdo de farmacos por diferentes vias (cateterizacdo, entubacédo
nasogastrica), testes de flexdo e outros mais avancados, nomeadamente, a realizacdo e

interpretacdo de radiografias e de ecografias.

O ambiente de estagio foi caracterizado pela diversidade clinica, onde foi possivel integrar e
consolidar muitos dos conhecimentos tedricos e préaticos vivenciados no decorrer dos cinco anos
do Curso de Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria. No decorrer de todo o percurso, foi
também possivel percecionar o elevado nivel de competéncia do curriculo e das préticas
decorrentes do ensino-aprendizagem, enquanto estudante. Todos estes elementos,
influenciaram positivamente a adaptacdo do estagiario a um contexto profissional altamente
especializado, assim como, na resolucéo de problemas clinicos, que se manifestaram nas mais
diversas naturezas e complexidade, sendo os casos de afe¢des do sistema locomotor os mais

recorrentes.

No presente relatério de estagio foram realizados diferentes niveis de pesquisa, as quais
permitiram justificar todo o conteldo tedrico e pratico comunicado. Assim, e tendo como
justificativa os descritores chaves e as partes especificas a apresentar no decorrer do relatério,
foi realizado um mapeamento as bases referenciais de literatura cientifica na area da medicina
veterinaria, aos catalogos das bibliotecas de ensino superior, aos Repositérios Cientificos de
Acesso Aberto de Portugal e a sites institucionais. Sendo também importante referir que, no
decorrer do estagio, foram recolhidos e anotados os dados provenientes da observacéo clinica

e do dialogo com os profissionais e praticantes.

Com o propésito de criar um desenho de estudo que permita delimitar os contetdos especificos

a abordar foi criado o seguinte objetivo geral:

Analisar em que medida o contexto de estagio, em medicina veterindria, contribui
para a consolidacao de conhecimentos e aquisicdo de novas competéncias, na area

de intervencdo profissional do médico veterinario;

Assim, e pretendendo dar resposta ao objetivo formulado anteriormente, foram criados os

seguintes objetivos especificos:

a) Caracterizar a(s) area(s) de intervencéo;
b) Descrever 0s casos, as técnicas e os procedimentos clinicos mais recorrentes na

intervencdo com equinos hospitalizados ou em repouso de trabalho;



¢) Compreender o (in)sucesso da intervencao realizada nos casos clinicos realizados;

d) Refletir sobre o percurso percorrido em contexto de estagio;

Este relatdrio € constituido por quatro partes, iniciando-se com uma descricdo e apresentacao
guantitativa da casuistica assistida, seguindo-se a parte dedicada a revisdo bibliogréafica, que
teve como referéncia as palavras-chave escolhidas para o relatério e todos os elementos
necessarios para justificar as praticas aquando do diagnéstico, tratamento e reabilitacdo de
afecdes da regido toracolombar em equinos. No ponto ndmero quatro sdo apresentados
detalhadamente dois casos clinicos, referentes a afe¢bes da regido toracolombar desde os

primeiros sinais clinicos ao tratamento e reabilitacdo e, por Ultimo, no ponto dedicado a

concluséo, responde-se aos objetivos formulados para o relatério.

Figura 1. Enfermaria (imagem gentilmente cedida pela CVME).



Fiaura 2. Sala de tratamento (imaaem aentilmente cedida nela CVME).

Figura 3. Sala de derrube (imagem gentilmente cedida pela CVME).



Figura 4. Sala dedicada as intervenc¢des cirargicas (imagem gentilmente cedida pela CVME).
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Figura 5. Laboratério de analises clinicas (imagem gentilmente cedida pela CVME).



Figura 6. Picadeiro coberto (imagem gentilmente cedida pela CVME).

Figura 8. Pista exterior de dressage (imagemgentilmente cedida pela CVME.)



2 — CASUISTICA

Na casuistica sdo apresentadas as atividades desenvolvidas no decorrer dos quatro meses de
estagio, divididas por areas, sendo que alguns dos casos clinicos serao apresentados com maior
detalhe, pela relevancia que apresentaram.

Na Figura 9, o gréfico representa a frequéncia dos 299 casos clinicos, acompanhados durante

0s quatro meses de estagio na CVME.

Oftalmologia
1,3%

Dermatologia
5,4%

Oncologia
0,3%

Aparelho Digestivo

6,4%
A Ih
parefno Medicina
Reprodutor :
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Figura 9. Representacgao gréafica da casuistica total agrupada por areas (FR, %; n=299).

Pela andlise do grafico (Figura 9) conclui-se que um elevado nimero dos casos clinicos se inclui
na medicina preventiva (51,5% da casuistica total, que corresponde a 154 casos). Contudo, este
valor ndo tem uma relacdo proporcional como o tempo despendido nessa tarefa, uma vez que,
50 dos equinos referidos foram vacinados e desparasitados numa Unica tarde. O aparelho
locomotor representa 27,4% (82 casos clinicos) da casuistica total, os casos clinicos referentes
ao aparelho reprodutor abarcam 7,7% (23 casos clinicos), seguindo-se o aparelho digestivo com
6,4% (19 casos clinicos), a dermatologia com 5,4% (16 casos clinicos), a oftalmologia com 1,3%

(4 casos clinicos) e, por ultimo, a oncologia com 0,3% (1 caso clinico).

No decorrer do presente relatério, os casos clinicos integrados em cada &rea de intervencao
serdo sujeitos a descri¢do, de acordo com a sua pertinéncia e outros pela maior frequéncia com

que se verificaram.



2.1 — Oncologia

Nos paises desenvolvidos, a esperanca média de vida dos equinos tem vindo a aumentar, facto
gue se deve, sobretudo, a evolugdo da medicina veterinaria, que teve como consequéncia a
melhoria da gestéo e dos cuidados a estes animais. Contudo, o aumento da longevidade significa

também um crescimento do nimero de casos de tumores nesta espécie (Knottenbelt, 2015).

Em equinos, a neoplasia intestinal é rara e ndo se encontra adequadamente documentada.
Todavia, através da observacao dos sinais clinicos (perda de peso, célicas recorrentes, diarreia,
febre ou hipoalbuminémia), pode-se inferir a presenca da doenca. Na maioria dos casos,
diferenciar neoplasia intestinal, neoplasia intra-abdominal néo intestinal ou abcesso interno, &
um desafio, pois podem apresentar resultados semelhantes ao nivel dos sinais clinicos
observados, bem como, no visionamento dos exames complementares de diagndstico (como por
exemplo, analises clinicas, ecografia, bidpsia retal, laparotomia, entre outros) sendo o

diagndstico definitivo realizado, na maioria dos casos, post morten (Taylor et al.,2006).

Neste capitulo, apresenta-se um Unico caso clinico referente a um equideo com diagnéstico final

de tumor do estroma gastrointestinal, que se representa na Tabela 1.

Tabela 1. Casuistica referente a oncologia (n=1).

Oncologia N° casos
Tumor do estroma gastrointestinal 1
Total 1

O animal em questdo, um equideo de trés anos de idade, foi retirado do campo e integrado no
desbaste da Escola das Armas. Num momento inicial, o animal apresentava boa condi¢cio
corporal, ndo relevando indicios de doenca. Todavia, rapidamente alterou o seu estado,

apresentado uma diminuigcdo acentuada da condig&o corporal e episédios de cdlicas recorrentes.

Através do exame fisico realizado, durante um dos episédios de cdlica, foi detetada uma
tumefagéo ventral, localizada na linha mediana. Posteriormente, foi realizada uma ecografia,
tendo-se obtido imagens sugestivas de abcesso abdominal encapsulado. Perante este cenario,
procedeu-se a drenagem do abcesso, tendo-se extraido uma amostra do liquido piohemorragico.
Esta foi colocada em tubo EDTA (&cido etilenoaminotetracético) e, posteriormente, enviada para
o laborat6rio. Desta avaliagdo, macroscopica e microscépica, concluiu-se que se caracterizava
por um transudado, que apresentava sinais de transicdo (pelo teor celular e bioquimico).
Efetivamente, estas efusdes estdo muitas vezes associadas a hipoalbuminémia por transtornos

hepéticos, renais ou mesmo intestinais.

Assim, foi entéo instituida antibioterapia via oral (PO) com trimetropim + sulfadiazina (Trimeto-
Tad®) pé, na dose de 20g, uma vez ao dia (SID), durante quatro dias e fenilbutazona (EQ-

Zona®), na dose de 1g PO, duas vezes ao dia (BID), durante cinco dias.



Uma semana depois, apds episddios de codlica sucessivos, a condicdo corporal do animal

encontrava-se seriamente deteriorada, tal como se pode verificar na Figura 10.

Figura 10. Equino de trés anos que apresentava caquexia acentuada.

Confirmando a deterioracdo do estado de salude, nesse mesmo dia, 0 equino apresentou ilio
paralitico, o qual foi confirmado através de eco Doppler e 24L de refluxo gastrico. A ecografia
abdominal € uma técnica de avaliagdo direta, simples, e ndo invasiva (Freeman, 2002; Scharner
et al., 2002; Reef et al., 2004; Mitchell et al., 2005; Beccati et al., 2011), que permite a obtengéo
de imagem din&mica em tempo-real e a diferencia¢éo de tecidos de diferentes ecogenecidades.
Esta técnica permite identificar diferentes estruturas do trato gastrointestinal (TGI) e caracteriza-
las quanto a sua localizagdo, tamanho, morfologia, conteido e motilidade. Permite ainda a
distingé@o entre parede intestinal e contetido intraluminal, pelo que parametros como espessura
da parede intestinal e natureza do conteddo intestinal podem igualmente ser avaliados (Freeman,
2002). Contudo, o tamanho e a profundidade do abdémen equino, o posicionamento das visceras
parcialmente sob a arcada costal, bem como a distensdo gasosa, entre outros fatores, podem
limitar a qualidade da imagem ecogréfica e condicionar, assim, o carater informativo da mesma
(Scharner et al., 2002).

Relativamente aos resultados analiticos do hemograma, da bioquimica e do microhematdcrito,

ndo revelaram alteracdes.

Ap0s reunido do corpo clinico, da CVME, foi decidido avancar para a eutanasia do animal, a qual
foi consumada através da administracao intravenosa (1V) de 5 ml de detomidina (Domosedan®),

20 ml de acetonido de triancinolona (Retardoesteréide®) e ainda 20 ml de (T-61®), farmaco
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indutor da eutanasia contendo 200 mg/ml de embutramida, 50 mg/ml de ioduro de mebezonio e

5 mg/ml de hidrocloruro de tetracaina.

A necropsia do animal foi também realizada e os achados apresentam-se nas Figuras 11 e 12.
Foi enviado para andlise histopatolégica, o fragmento de intestino delgado com tumefacao,

evidenciando suspeita de neoplasia, que foram comunicadas textualmente em relatério:

“o segmento intestinal enviado exibe marcado espessamento da parede devido a infiltracdo
compacta de todas as tunicas por células tumorais de nucleo redondo de dimensdo média. A
infiltrac&o tumoral € muito marcada na tinica serosa com invaséo do omento. Em alguns territérios,
as células tumorais inserem-se em trabéculas finas de tecido fibroso e séo frequentes as células
em apoptose. Noutros territérios as células surgem com aparéncia sincilial ou com fraca
capacidade de ades&o. O nimero de mitoses é moderado, estimando-se em cinco por cada dez
campos em grande ampliacdo. Os linfonodos enviados em conjunto ndo exibem alteragbes
significativas.”

No mesmo relatério, pode-se ler como conclusdo: “Tera sido extirpada neoplasia intestinal
correspondendo a tumor do estroma gastrointestinal. Contudo, ndo se pode excluir a hipotese
de linfoma de células médias, atendendo a forma pouco coesa como as células se organizam

em alguns territérios”.

Figura 11. Localizagdo da tumefagdo no segmento de intestino delgado.
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Figura 12. Massa estirpada e enviada para laboratério, para exame histopatoldgico.
2.2 — Oftalmologia

O sistema oftalmol6gico dos equinos é caracterizado por olhos proeminentes, que os predispdem
a traumas. O seu campo visual é de praticamente 360°C, o que significa ser capaz de ver a sua
cauda enquanto olha em frente. A visdo periférica é facilitada pela extensao nasal da retina, pela
lateralidade dos olhos e a sua pupila horizontal. Apresentam ainda grande capacidade de visdo
noturna, mas alguma dificuldade na visualizagdo de cores de longo comprimento de onda
(Brooks, 2002).

As afecdes oculares representam em equinos de todas as idades uma elevada prevaléncia,
sendo importante o seu reconhecimento por parte de tratadores e cavaleiros de forma a
implementacdo de tratamento veterinario precoce pretendendo-se prevenir complicagdes
(Malalana et al., 2018).

Através da Tabela 2 podem-se observar as lesbes oftalmolégicas e o nimero de casos

acompanhados no decorrer do estégio.

Tabela 2. Casuistica referente a oftalmologia (n=4).

Oftalmologia N° Casos
Les3do Traumatica Ulceracéo da cérnea 3

Les&o Nao Traumatica Epifora 1

Total 4
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Em termos da casuistica referente a oftalmologia foram acompanhados trés casos clinicos de
Ulceras superficiais causados por les6es traumaticas e um caso de obstrucao do canal lacrimal

provocado por lesdo nao traumatica.

A ulceracao da cdrnea consiste na diminuicéo da espessura do epitélio da cérnea. Por sua vez,
as Ulceras da cérnea podem ser classificadas como superficiais ou profundas (Utter & Wotman,
2009; Lassaline, 2018) — nas superficiais observa-se a existéncia de defeito do epitélio; - e as
profundas caraterizam-se pela existéncia de lesdo ao nivel do estroma, da membrana de

Descemet e do endotélio (Mowat, 2015).

A sua etiologia é variada, sendo a abrasao traumatica da cérnea a mais comum (Mowat, 2015).
Quanto aos sinais clinicos, epifora, congestdo da cérnea, blefarospasmo, fotofobia e dor, mais
intensa nas Ulceras superficiais do que nas profundas, foram observados, bem como miose
(Brooks, 2002). Como complica¢cdes mais comuns, a perfuracdo da cérnea ou o prolapso da iris
(Denis,2004), bem como a perda da acuidade visual ou do olho, podem suceder (Davis et al.,
2017).

Os trés casos de Ulcera de c6rnea acompanhados pela estagidria, caracterizaram-se por serem
semelhantes relativamente aos sinais clinicos, ao diagndstico e ao tratamento, tendo-se, por
isso, decidido descrever apenas um dos casos. Um equino de 7 anos, apds prova de saltos,

apresentava os sinais clinicos descritos anteriormente, no olho esquerdo.

O diagnéstico foi confirmado pela coloragéo da cérnea de verde aquando da utilizacdo do teste

da fluoresceina, tal como sustenta Lassaline (2018) (Figura 13)

Figura 13. Confirmagdo do diagnéstico de Ulcera da cornea pela utilizagdo do teste da fluoresceina
(adaptado de Archer, 2013).

O tratamento aplicado contemplou antibiético tépico de largo espectro, atropina tépica e anti-
inflamatdrios néo esteroides (AINES) sistémicos, segundo Lassaline (2018), durante sete dias
(Brooks,2002). O tratamento iniciou-se com a lavagem do olho com soro fisiologico; aplicada
gentamicina pomada oftalmica (Gentocil®) de 8/8h, uma vez que as Ulceras de cérnea
apresentam geralmente infecdo; atropina tépica a 1% (Atropocil®) SID, a fim de manter a

dilatagdo da pupila e administrada flunixina meglumina (Niglumine®), na dose de 1,1mg/Kg (IV)
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inicialmente, passando a 0,5mg/Kg, BID ou SID, consoante se observava diminuicdo do
blefarospasmo e do lacrimejamento (Archer, 2013a; Labelle, 2015; Mowat,2015; Lassaline,
2018).

Quanto ao caso de obstrucdo do canal lacrimal (epifora), refere-se a um equideo com corrimento
ocular mucoide bilateral persistente. O aparelho de drenagem nasolacrimal do cavalo pode-se
tornar obstruido devido a corpo estranho, calcificacdo, alteracdes da denticdo, inflamacéo /
infecdo, ou processos neoplasicos (Giuliano, 2017) e segundo o mesmo autor, o lacrimejamento

reflexo pode ocorrer em resposta a irritacdo ocular ou dor.

A desobstrucdo do canal lacrimal, pode-se realizar por irrigacdo do ducto nasolacrimal de forma
anteroretrograda, desde a palpebra até a abertura nasal do canal lacrimal, ou retrégrada, desde
0 ponto nasal, (Lassaline, 2018). Decidiu-se entéo realizar a irrigacdo retrograda, esta técnica
esta indicada para limpar o bloqueio do ducto nasolacrimal, em pacientes com secrecdo ocular
ou nasal mucopurulenta ou em pacientes com epifora idiopética (Carter, 2018). Para se realizar
a técnica é identificada a abertura nasolacrimal distal no vestibulo nasal e aplicado gel de
lidocaina. No cateter nasolacrimal é também aplicado o gel de lidocaina e introduzido até
aproximadamente cinco centimetros, de seguida é acoplada uma seringa de 10-20 ml e instilada
solugédo salina, que deve aparecer no canto medial do olho (Carter, 2018). N&o foi necessaria a

sedac¢do do animal.
2.3 — Dermatologia

As afecbes da pele em equinos sdo frequentes e assumem grande importancia na clinica de
equinos, uma vez que comprometem o conforto e a aparéncia do animal, para além de
interferirem com o seu trabalho normal. Por outro lado, os encargos financeiros e as perdas

econdOmicas para os proprietarios sdo também significativas (Scott & Miller, 2011).

As feridas, sdo uma condi¢do médica frequente, com necessidade de uma abordagem especifica

devido & fisiologia da cicatriza¢&@o nestes animais (Theoret, 2017).

Quanto as dermatopatias: a foliculite bacteriana, a dermatofitose, a hipersensibilidade a insetos
e a medicamentos, o granuloma eosinaofilico, a atopia, a vasculite, a sarna sarcoptica e o sarcoide
equino séo as afec¢fes diagnosticadas com maior prevaléncia em todo o mundo (Scott & Miller,
2011).
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No que diz respeito a dermatologia houve oportunidade de acompanhar um total de 16 casos

clinicos (Tabela 3).

Tabela 3. Casuistica referente a Dermatologia (n=16).

Dermatologia N° casos
Divers

ersas 8
Feridas Com necessidade de sutura 5
Alopécia de etiologia 2
desconhecida
Dermatofilose 1
Total 16

A Tabela 3 apresenta uma visao global da casuistica total nesta area, sendo que a categoria de
feridas diversas surge em maior numero. Dos 8 casos clinicos acompanhados, as abrasfes e as

laceragBes nos membros foram as ocorréncias mais observadas.

No caso das abrasdes, o tratamento consistiu na limpeza local com NaCl a 0,9% e na aplicacéo

de pomada cicatrizante (Omnimatrix®) (Jacobeson, 2017).

Relativamente as lacerag¢des, num dos casos, 0 animal apresentava uma ferida incisiva na face
externa do membro posterior (MP) esquerdo com bordos afastados e com mais de 48h de
evolugao, impossivel de suturar. A abordagem realizada passou por lavagem com NaCl a 0,9 %
e tricotomia regional. Foi feita posteriormente uma explorac¢éo da ferida, com luvas esterilizadas,
para avaliar a real dimens&o e profundidade da leséo, tendo sido removido o tecido necrosado
através de desbridamento. Apds esta remocdo procedeu-se a nova lavagem com solugdo
fisiolégica isotdnica, desinfecdo com iodopovidona numa diluicdo de 1:50 e aplicagdo de
engemicina spray, este procedimento foi realizado durante trés semanas até ao encerramento
completo da ferida. O outro caso refere-se a uma égua militar, referenciada do exterior, por ter
sido detetado uma laceracao de dois centimetros de diametro ligeiramente ventral a escapula,
do membro anterior esquerdo. A abordagem inicial comtemplou a lavagem com soro fisioldgico
isoténico e inspecdo da ferida, onde se verificou que a lesdo era do tipo perfurante.
Posteriormente procedeu-se a tricotomia, a uma nova lavagem com soro fisiolégico e a
desinfecdo com iodopovidona na diluicdo ja referida. Pela proximidade da lesdo com a
articulacéo escapulo-umeral realizou-se raio-x, verificando-se ndo haver envolvimento sinovial,
todavia, foi confirmada a extenséo da perfuracéo. Nos sete dias seguintes, o tratamento instituido
foi a limpeza com soro fisiologico, a desinfe¢cdo com iodopovidona e a aplicacdo de pomada

cicatrizante.

Durante o estagio surgiram cinco casos de feridas com necessidade de sutura, dos quais, trés

foram de feridas cirurgicas e dois de laceracdes.
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No que se refere as feridas cirargicas, apds a sutura, o tratamento aplicado passou por limpeza
com soro fisioldgico, desinfe¢do com iodopovidona diluida e realizagao de penso. Os outros dois
casos sao referentes a laceragBes ocorridas em animais que se encontravam nas imediac6es da
CVME, que de imediato foram sujeitas a tratamento. Como a abordagem realizada foi muito
semelhante, descreve-se apenas um destes casos. As Figuras 14 e 15 s&o relativas a uma
laceracdo na face interna da coxa esquerda, provocada por uma égua ao saltar do tronco de

contencéo durante a realizacéo de raio-x.

Figura 14. Laceracéo na face interna da coxa

Figura 15. Laceragéo suturada.
esquerda.

Tal como se pode observar na Figura 14, a ferida era superficial, mas extensa. O equino foi
sujeito a sedacao, realizou-se tricotomia e anestesia local do campo com lidocaina a 2%. Foi
feita também uma lavagem meticulosa com NaCl a 0,9% e suturou-se a pele com pontos em U,
promovendo a aproximacao dos bordos da ferida com fio ndo absorvivel (Elce, 2017). A limpeza
diaria da sutura com iodopovidona e a aplicagcéo topica de pomada cicatrizante (Omnimatrix®),
foi realizada durante dez dias até a retirada dos pontos de sutura. A antibioterapia sistémica com
benzilpenicilina procaina (Depocillin®), na dose de 22000 UI/Kg (22000-25000 UI/Kg), IM, para
prevencdo de infecdo, e a administracédo de fenilbutazona (EQ-Zona®), duas carteiras BID, para

controlo da dor foram administrados durante trés dias.

No que diz respeito aos casos de alopecia, o diagnéstico foi terapéutico. Um dos animais,
apresentava manchas de alopecia circulares com descamacgéo e crostas nas regifes retro
auriculares. Assim, foi assumido o diagnéstico de dermatofitose, uma infegdo fungica da pele
que acomete epiderme e derme, sendo o Trichophyton equinumis o agente que com maior
frequéncia provoca a afecdo em todo o mundo (Scott & Miller, 2011). O tratamento consistiu na
aplicacdo de pomada antifingica de 12/12h, até a remissdo dos sinais clinicos (Aneke et al.,

2018). No segundo caso, 0 equino apresentava zonas alopéticas na insercdo da cauda e da
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crina. Procedeu-se ao tratamento com lvermectina (0,2 mg / kg PO) durante 14 dias, tal como

recomendam Scott e Miller (2011), e foi observada a remissao dos sinais clinicos.

Por Gltimo, o caso de dermatofilose surgiu num cavalo de desporto com lesdes cutaneas na
regido plantar da quartela. A dermatofilose é uma doenca infeciosa, superficial, caracterizada por
uma dermatite pustulosa com crostas causada por uma bactéria, a Dermatophilus congolensis.
Existe uma multiplicidade de fatores responsaveis pelo inicio, desenvolvimento e propagacéo
desta doenca, contudo, séo as lesbes na pele e a humidade os elementos mais importantes para
o desenvolvimento deste tipo de lesdes (Scott & Miller, 2011). O diagndstico clinico, foi apoiado
na alopécia e a presenca de crostas com exsudado purulento sob as mesmas. O tratamento,
sintomatico, removeram-se completamente os pelos com recurso a tosquiadora, as lesdes eram
lavadas com uma solugéo antiséptica de modo a amolecer a pele e remover todas as crostas e
exsudados. Apés a lavagem, a pele era seca com compressas e aplicada pomada contendo
antibiotico, até a cura das lesdes cuténeas. (Scott & Miller, 2011).

2.4 — Aparelho digestivo

Relativamente ao aparelho digestivo, no decorrer do estagio foram realizados 7 procedimentos
odontoldgicos e observados/tratados 12 episddios de cdlica, de etiologia diversa, tal como se
apresenta na Tabela 4. Segundo Carmalt (2007) os procedimentos odontoldgicos séo dos mais
efetuados na populacdo equina. Por sua vez, a célica é uma sindrome, largamente descrita em

equinos e potencialmente fatal, que deriva de inUmeros fatores de risco (Tannahill et al., 2018).

Tabela 4. Casuistica referente ao aparelho digestivo (n=19).

Aparelho Digestivo N° Casos
Odontologia 7
Etiologia desconhecida 5
Espasmddicas 4
Colica Impactacéo da flexura pélvica 2

Impactagcdo de coélon dorsal
direito

Total 19

As afe¢Bes odontolégicas atingem em grande nimero a populagdo equina e devem merecer
especial atencdo por parte do médico veterinario. A diminuicdo do tempo de mastigacéo
consequente da domesticagdo e introducao de alimentos concentrados, compromete a formacgéo
dentéria natural. (Botelho et al, 2007; Dixon & Dacre, 2005).

Outros detalhes que promovem a formacdo de pontas de esmalte sdo o anisognatismo e a

denticdo de erupgéo continua, os dentes pré-molares e molares maxilares sao mais largos que
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os mandibulares, desenvolvendo pontas de esmalte na face lingual dos dentes mandibulares e
face bucal dos dentes maxilares (Dixon & Dacre, 2005; Dixon et al., 2011).

Os sinais clinicos observados aquando de afe¢do odontolégica presente, sédo: “dificuldade na
preenséo e degluticdo de alimentos, emagrecimento e perda de performance” (Botelho et al,
2007).

A limagem de pontas de esmalte é o procedimento odontolégico realizado com maior frequéncia
com vista a manter o movimento de mastigacao eliptica. Tem como objetivos: “prevenir lesées
dos tecidos moles; melhorar a mastigacao e digestao de alimentos e aliviar a tensdo nos dentes
com desgaste anormal”’ (Carmalt, 2007).

Dos 7 procedimentos odontol6gicos realizados, 6 sédo referentes a limagem de pontas de esmalte
por rotina, que se realiza na CVME aproximadamente de 6 em 6meses, e o restante € relativo a

exodontia de dente de lobo (primeiro pré-molar).

O exame odontoldgico compreende a histdria clinica e apresentacéo externa do equino, o exame
fisico preliminar, a inspecao externa das estruturas envolvidas na mastiga¢éo e o exame intraoral
com utilizacéo de abre-bocas (Klugh, 2010).

Para a realizacdo das corre¢cdes da mesa dentaria/ limagem de pontas de esmalte, 0os equinos
foram sujeitos a sedagdo através da administragédo, IV, de romifidina a 1% (Sedivet®), a uma
dose inicial de 60 pg/kg. Apds colocacao de abre-bocas foi efetuada a limpeza da cavidade bucal
com clorohexidina huma diluicdo de 0.05%, procedimento repetido apds a limagem das pontas

de esmalte com recurso a lima elétrica e fonte de luz (Rice & Henry,2017).

O sistema de Classificacdo Triadan (Figura 16), de nomenclatura dentaria foi a base para os
registos relevantes do procedimento. Neste sistema de classificacdo, cada dente é identificado
por 3 nimeros. O primeiro nimero, é referente a arcada, sendo que o namero 1 corresponde a
arcada maxilar direita, o nUmero 2 a arcada maxilar esquerda, nimero 3 a arcada mandibular
esquerda e o niumero 4 corresponde a arcada mandibular direita. Os restantes dois niumeros

dizem respeito a posicao que os dentes ocupam na arcada dentaria (Dixon, 2011).
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Figura 16. CIaSS|f|ca(_;ao Triadan dos dentes dos Equinos (adaptado de Dixon, 2011).

O dente de lobo ou primeiro pré-molar superior (Triadan 05) é um dente vestigial e muitas vezes

ausente. Geralmente surge entre 0s 6 e os 12 meses, contudo 0 seu aparecimento é variavel
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(Dixon & Dacre, 2005). Podem surgir em qualquer arcada, mas a nivel do maxilar sdo mais
comuns em cavalos adultos e, nestes casos na maioria das vezes apresentam-se rostralmente
ao segundo pré-molar (Triadan 06). Os primeiros pré-molares podem também ser
supranumerarios ou ndo erupcionados, sendo neste caso encontrados numa posic¢ao horizontal
subgengival que pode ser palpada como uma superficie dura e confirmada através de raio-x
(Hole, 2015).

Pelo risco de trauma endodontico e suas consequéncias num cavalo de desporto, optou-se pela
exodontia. Para a realizacdo do procedimento o equino foi sujeito a sedacao com detomidina
0,01mg/Kg + Butorfanol 0,02mg/kg IV. Apés colocacao de abre-bocas, realizou-se lavagem bucal
com clorohexidina numa diluicdo de 0,05% e a gengiva circundante ao dente infiltrada com
(Anestesin®). Com a ajuda de um elevador de dentes, a gengiva era elevada até a extracao
dentaria e nova lavagem bucal era realizada para eliminar sangue e coagulos. O local de

extracdo é deixado aberto para cicatrizacdo por segunda intencéo (Rice & Henry, 2018).

Como complica¢bes da exodontia do primeiro pré-molar podem surgir: a extragcao incompleta do
dente, laceragéo gengival, laceragdo da artéria palatina e infecéo alveolar com sequestro 6sseo
(raro) (Hole, 2015).

Tal como se descreve na Tabela 4, ao longo dos quatro meses de estagio foram acompanhados
doze casos de célica. Ou seja, cinco dos casos de etiologia desconhecida, quatro casos de
célicas espasmddicas, dois casos de impactacdo da flexura pélvica e um caso de impactacao de
célon dorsal direito.

A célica é atualmente descrita como uma sindrome que contempla todas as afecdes
gastrointestinais passiveis de provocar dor, sendo esta de elevada morbilidade e mortalidade em
equinos, derivando de iniUmeros fatores de risco. Epidemiologicamente, a raga, a idade, o sexo,
tipo de alojamento, alimentacdo, aptidao desportiva e cuidados médicos veterinarios séo
considerados como tal (Tabela 5) (Gongalves et al., 2002; Cohen, 2017; Tannahill, 2018). A
ingestdo excessiva de hidratos de carbono e a falta de correcdo da mesa dentaria sédo os mais
atribuidos a este fendmeno. InUmeros séo os fatores que decorrem em célica, na sua maioria
relativos ao trato gastrointestinal, no entanto, afec6es noutros sistemas (reprodutivo, urinario,
musculoesqueletico) também resultam em dor abdominal (Archer, 2013b). Portanto,
compreender os fatores de risco, sinais clinicos, diagndstico e tratamento é essencial para a sua
prevencao (Bland, 2016). O médico veterinario deve ter em conta a anamnese, o exame fisico e
outros exames complementares de diagndstico para determinar o tratamento, eventual

referenciacdo e o prognéstico de cada caso (Cohen, 2017).
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Tabela 5. Fatores de risco predisponentes de cdlica (adaptado de Bulke & Blikslager, 2017).

Cdlica associada a gestacao Reduzida disponibilidade de agua
Idade avancada Mudanca de atividade ou alojamento
Historia prévia de célica Reducéo do tempo de pastoreio
Transporte recente Auséncia de desparasitacdo
Auséncia de correcdo de mesa dentaria Alteragdes climéticas
Concentrado na dieta Feno de fardo redondo

Quanto aos sinais clinicos, independentemente da sua intensidade, sem associacdo direta a
gravidade do episédio, podem ser descritos o rebolar na boxe, olhar o flanco, raspar com os
membros posteriores (MPs), escoicear o abdémen, perda de apetite, diminuigdo do débito fecal,
inquietacdo ou sudacéo, depressao (Southwood, 2013a; Bland, 2016).

Para efetuar a anamnese de forma completa e rigorosa devem ser abordados os aspetos de
maneio, mudancas recentes no mesmo e passado clinico (Tabela 6) (Southwood, 2013a; Bland,
2016; Cohen, 2017).

Tabela 6. Anamnese do equino em célica (adaptado de Burke & Blikslager, 2017).

Histéria Geral

Habitat Alimentacéo e 4gua
Trabalho diario Passado médico
Controlo parasitario Vacinagdo
Dentisteria Estado reprodutivo da égua

Cavalo castrado, ou nao?
Histdria Atual

Duragéo dos sinais clinicos Composicéo da dieta, consumo de agua
Ultima alimentacéo Alteracdes de maneio
Descricéo da célica
Grau e alteragdo de dor Sinais Clinicos
Trauma na cabega e membros Tratamentos anteriores e sua resposta
Distensao abdominal Cdlica previa?
Ultima defecag&o/miccao Cirurgia abdominal

A determinac¢éo da gravidade, tratamento e prognéstico de cada caso é determinada tendo como
base os sinais clinicos apresentados pelo equino (Cohen, 2017). Numa fase inicial do exame
fisico, em 30 a 60s, deve ser avaliado: 1) grau de dor; 2) atitude; 3) condicdo corporal; 4)
distensédo abdominal (Southwood, 2013b), Cohen (2017), a luz do realizado na CVME, aquando
de um episédio de cdlica e consoante cada caso, a Tabela 7 sintetiza os restantes passos do
exame fisico. A avaliagdo correta do grau de dor é crucial para o tratamento eficaz da colica,
contudo, ndo existe uma escala de dor universalmente aceite. A titulo de exemplo, a escala de
dor abdominal aguda equina (EAAPS), € uma escala descritiva e validada, que se baseia no
comportamento (Sutton et al., 2019).
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Tabela 7. Sequencia do exame fisico do cavalo em célica (adaptado de Cohen, 2017).

Temperatura Auscultacao abdominal
Frequéncia cardiaca Percussédo abdominal
Preenchimento jugular Palpacao testicular e escrotal
Frequéncia Respiratoria Exame Retal
TRC e TRPC Ecografia abdominal
Pulso digital e TC do casco Abdominocentese

Entubacgé&o nasogéstrica (obrigatoria se FC>= 60ppm)

Os possiveis resultados do exame fisico, podem ser categorizados consoante o status
cardiovascular e grau de desidratagdo. Um equino hidratado apresenta-se alerta, FC< 48bpm,
pulso ritmico e cheio, replecdo jugular rapida, mucosa oral rosada e humida, com TRC<2s e
extremidades quentes. Na desidratacdo suave, menor atividade ja pode ser observada bem
como o aumento da FC=48-60 bpm, se dor e TRC=2-3s. Na desidratacdo moderada a FC pode
aumentar até aos 76bpm, a cor e hidratagdo das mucosas pode variar e ser observado um
aumento da TRC>3s, as extremidades j& vao ser palpadas frias, a replecao capilar lenta e o
pulso varidvel.Quando € observado um animal deprimido, com FC>80bpm, com mucosas orais
palidas (hemorragia) ou linha téxica (endotoxémia), TRC>3s, extremidades frias, replecao jugular
muito lenta e pulsos dificeis de palpar, estamos perante um animal em choque (Southwood,
2013b; Cohen, 2017).

No final do exame clinico, € possivel efetuar a classificagdo da cdlica, em nédo obstrutiva (Ulcera
gastrica, dilatacdo/timpanismo e inflamatéria) ou obstrutivas (estranguladas ou néo
estranguladas) (Bland, 2016). A entubacao nasogastrica e a palpacao transretal sédo os exames
mais realizados para o diagnéstico e € a partir do resultado destes que se toma a deciséo de
efetuar outros procedimentos, como por exemplo, andlises sanguineas ou abdominocentese,
para a disting&o entre casos clinicos médicos e cirdrgicos, causas infeciosas ou estudo de célicas

recorrentes/cronicas (Freeman et al., 2016).

O tratamento médico de cdlicas compreende o tratamento etiolégico (quando conhecida a
causa), tratamento de suporte (quando a causa ndo é conhecida), maneio dietético e exercicio.
A Tabela 8 resume os anti-inflamatorios licenciados e utilizados para o tratamento da dor em

caso de colica.
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Tabela 8. Anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) para tratamento de célica (adaptada de Plummer, 2009;
Duz, 2019).

Tempo de
F4rmaco Licenciamento Dose e via de Poldros detecéo
para Colica administragao
FEI
1,1 mg/Kg uma vez. Se
B necessario repetir 12h
Flunixina sim depois 144h
Meglumina o -
Endotoxémia: 0,25mg/Kg IV
TID ou
Metamizole sim 25mg/Kg IV 1x _ 72h
Meloxican sim 0,6mg/Kg IV PO SID 0.6 ”gﬁ’g‘g v 72h
Cetoprofeno sim 2,2 mg/Kg IV BID _ 96h
Fenilbutazona * N&o 4,4 mg/Kg IV 1x _ 168h
. . ~ 0,2 mg/Kg IV .
Firocoxib* Nao 0,09 mg/kg SID IV PO SID 14 dias

* Fenilbutazona e ferocoxib sdo licenciados para a administracdo em equinos, mas nao em caso de cdlica, contudo
existem estudos que confirmam a sua eficacia nesta afecdo (Duz, 2019).

Cdlicas idiopaticas, espasmddicas ou timpéanicas compreendem as mais frequentes e geralmente
ndo se conclui a causa subjacente ou o diagnostico definitivo, contudo respondem

adequadamente a analgesia e ou tratamento espasmolitico (Freeman et al., 2016).

Nos casos acompanhados de etiologia desconhecida, a administragdo de dipirona IV, associada
a jejum e a exercicio controlado na guia mecénica foi o suficiente para resolvé-los rapida e

eficazmente.

Nos casos de cdlica espasmddica, em que existe um aumento da frequéncia das contragdes
intestinais, confirmadas no exame fisico através da auscultacdo abdominal, num dos casos
através de ecografia abdominal, era administrado um antispasmadico IV, no caso brometo de
butilscopalamina (Buscopan ®) administrado a 0,3 mg / kg 1V, de forma a diminuir a frequéncia
destas contra¢cBes e também dipirona IV de forma a diminuir o desconforto do animal, tal como
sugere Mair (2017). Este mesmo autor alerta para o facto dos antiespasmadicos, que causam
relaxamento do musculo liso e diminuicdo da motilidade intestinal, estarem contraindicados em
administragdo prolongada, pois podem predispor a impactacdes intestinais. O jejum era aplicado

até a remissao dos sinais clinicos.

A impactagéo intestinal € a acomulacao de ingesta desidratada em locais do intestino onde o seu
diametro diminui (Plummer, 2009), localizam-se maioritariamente na transicao do célon ventral
esquerdo para o célon dorsal esquerdo — Flexura pélvica, e na transicdo do colon dorsal direito
para o transverso (Hardy 2017).

Foram observados e diagnosticados dois casos de impactacdo da flexura pélvica, e um caso de

deslocamento dorsal a direita. Os fatores predisponentes associados a estes casos foram a
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alteracao da forragem e num dos casos a restricdo de exercicio por lesdo musculosesqueletica

(Blikslager, 2019). O tratamento médico foi o bastente para resolver os casos até 24h e consistiu

em restricdo alimentar, reidrata¢édo do conteddo intestinal e controlo da dor (Plummer, 2009). Na

Tabela 9 apresenta-se o resultado do exame fisico, bem como o tratamento utilizado nos dois

casos de impactagédo da flexura pélvica e no caso de impactagao de colon dorsal direito.

Tabela 9. Apresentacéo de casos clinicos de impactagéo da flexura pélvica e impactacdo de cdélon dorsal

direito, resultado do exame fisico e tratamento. | Diminuido; - Negativo; + Positivo.

Impactacédo da Flexura Pélvica

Impactacéo de

Coélon Dorsal

Direito

Caso

Caso

Caso

Observagao Auscultacédo Sondagem Palpacéo
. . . Tratamento
visual abdominal nasogastrica  transretal
Dipirona 1V; sulfato
Dor + de magnésio PO;
Ligeira/moderada Jejum; Exercicio
controlado
Dipirona 1V; sulfato
Dor de magnésio PO;
- +5l + e .
Ligeira/moderada Jejum; Exercicio
controlado
Dipirona 1V; sulfato
Dor + de magnésio PO;

Ligeira/moderada

Jejum; Exercicio

controlado

Como se pode observar na Tabela 9, a palpacgéo transretal assumiu-se como diagndstica. Nos

casos de impactacdo da flexura pélvica (Figura 17), € possivel a sua palpac¢do devido ao

deslocamento cranial do célon esquerdo. No caso de impactacao de colon dorsal direito (Figura

18), é possivel palpar célon maior lateralmente ao ceco (White & Debarainer, 1997).
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Figura 18. Palpacéo transretal de deslocamento de célon dorsal direito (adaptado de Southwood, 2013).

Uma vez que a terapéutica para controlo da dor foi descrita de forma criteriosa, faz sentido
explanar a indicacdo e mecanismo de acao do sulfato de magnésio administrado nas uUltimas trés
afec@es. O sulfato de magnésio, na dose de 0,5g/Kg, foi diluido em quatro litros de &gua morna
e administrado PO com o intuito de hidratar o conteddo intestinal impactado, pois, funciona como
um catértico osmotico, promovendo uma chamada de agua ao limen intestinal (Lopes et al.,
2004).
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2.5 — Aparelho reprodutor

Respeitante ao sistema reprodutor, acompanharam-se 23 casos, sendo a maioria

relativos a ecografias de controlo folicular (Tabela 10).

Tabela 10. Casuistica referente ao sistema reprodutor (n=23).

Sistema Reprodutor N° Casos

Controlo Folicular 12
Diagnostico de Gestacéao !
] ) Estacéo 1

Orquiectomia
- 3

Decubito

Total 23

Doze ecografias para controlo folicular e sete diagnosticos de gestacdo foram efetuados,

antecipando-se em cada caso um exame ginecolégico.

As éguas sdo consideradas poliéstricas sazonais, a melhor época reprodutiva é a
primavera/verao (muitas horas de luz/dia), nascendo os poldros na época mais propicia a sua
sobrevivéncia (Cortés-Vidauri et al.,, 2018). Ainda assim, segundo Oberhaus e Paccamonti
(2013), descrevem uma elevada variacao individual e afirmam que 10 a 20% das éguas mantem

ciclos éstricos ao longo de todo o ano.

O ciclo éstrico compde-se de 21 dias de duracdo e conhecer o intervalo interovolutério permite
determinar o momento ideal para a copula (Cortés-Vidauri et al., 2018). Na CVME, é utilizada a
monta natural e o sémen fresco, vidvel por pelo menos trés dias (de 72 a 120 horas), permite
acasalar as éguas a cada 3 ou possivelmente 4 dias, desde que as mesmas ndo apresentem

problemas reprodutivos (Newcombe, 2007).

Nas éguas, resumidamente, o crescimento folicular ocorre por ondas ovulatérias e anovulatérias
(Ginther & Bergfelt, 1993). As ondas anovulatérias dédo origem a foliculos mais pequenos, de 22
ou 23 mm de didmetro, que se tornam atrésicos (Ginther & Utt, 2004), enquanto que as
ovulatorias déo origem a foliculos maiores de 28mm de diametro (Gastal, 2011), que culminam
em ovulagéo (Ginther & Utt, 2004).

Para que o exame ecografico seja realizado em seguranca, € importante uma contengéo
adequada da égua, se necessario, recorrendo a sedagdo com: xilazina na dose de 0,5-1,1
mg/Kg/lV ou detomidina na dose de 0,02-0,04mg/kg/lV em detrimento da acepromazina que
promove o relaxamento profundo do tonus uterino. Brometo de Butilescopalamina na dose de 20

- 40 mg/dose/IV pode ser util no relaxamento do reto para facilitar a palpacéo retal e o exame
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ecograéfico, se extenso (Zent, 2014). Em nenhum dos casos descritos na Tabela 10, foi tomada

gualquer medida farmacol6gica uma vez que todas as éguas estavam habituadas a manipulagéo.

Neste contexto, através da ecografia, para além do controlo folicular de forma a prever o
momento da ovulagdo, é possivel também avaliar o edema uterino no estro, constatar a
luteinizacdo e desenvolvimento do corpo lateo (Moura, 2014). O diametro folicular a ovulagao
pode variar de 30 a 70mm, apos a onda folicular, o foliculo dominante ou pré ovulatério pode

assumir um crescimento diario de 2 a 3mm (Ginther et al.,, 2004). Na Figura 19 estédo

representadas imagens ecograficas de foliculos pré ovulatérios 2 e 1 dia antes da ovulacao.

Figura 19. Imagens ecograficas (Modo B). A) foliculo 2 dias antes de atingir um didmetro 235 mm; B)
foliculo um dia antes da ovulacéo. Setas — banda anecoica (adaptada de Gastal et al., 2006)

O diagnéstico de gestacéo através de ecografia transretal realiza-se na CVME nos dias 16 e 40
apos a ovulagdo. Os exames ecograficos para o diagndstico de gestacdo precoce em equinos
podem ser efetuados durante a fase (tardia) de mobilidade do embrido, entre 0 13° e 0 15° dia (a
fixacdo da vesicula ao Utero ocorre ao 15° ou 16° dia) (Bergfelt & Adams, 2011). A ocorréncia
desta fase de mobilidade, que se inicia por volta do sexto dia, obriga a que se deva explorar
completamente o Utero (Figura 20). O exame deve iniciar-se desde a base de um corno uterino
até a ponta, voltando a bifurcagdo e desta para o segundo corpo uterino da base a ponta e vice-
versa. Novamente na bifurcagdo descesse pelo corpo uterino até ao colo uterino (Schweizer,
2014). De um modo geral, no 16° dia da gestacéo € possivel observar o didmetro do blastocisto
com aproximadamente 25 mm. Apds um crescimento linear, no 40° dia pode medir entre os 50
e 0s 60 mm (McKinnon & Rantanen, 1998).
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Figura 20. Técnica de avaliacdo uterina. A — Sequencia na avaliagdo uterina — 1;2;3;4. B) - imagem
ecogréfica longitudinal do corpo uterino. A linha hiperecogénica (setas) mostra o limen uterino. Observa-
se uma vesicula de 17 mm cranealmente no corpo uterino (adaptado de Schweizer, 2014).
Aproximadamente, 16% das ovula¢des sdo duplas (Pinto & Frazer, 2013). Na gestacdo gemelar,
reabsor¢des, nascimento de poldros prematuros com crescimento retardatario e ainda problemas
causados nas éguas tais como abortos e endometrites cronicas sdo frequentes (McKinnon &
Rantanen, 1998). A ecografia transretal, além de permitir o diagndstico deste tipo de situagdes,
pode contribuir como instrumento da sua resolucdo atravées da possivel estimulagcdo da morte de
um dos embriées (McKinnon, 2011), utilizando a presséo digital num dos embrides (Crabtree,
2018). Nos diagnosticos de gestacao realizados foram detetadas duas gestagfes gemelares, no
entanto, foi dispensada qualquer intervencédo acrescida no sentido da reducdo de embriGes pois,
ao dia 40 apos ovulacéo, foi registada apenas uma vesicula através do controlo ecogréfico. A
perda gestacional precoce ocorre com maior frequéncia, em torno de 48%, entre 0 14° e 0 28°
dia, ou em torno de 20%, ao 42° dia de gestacédo (Woods et al., 1987).

A orquiectomia € um procedimento cirargico realizado com frequéncia na préatica veterinaria
(Vaghela et al., 2016; Koening et al., 2017; Crosa & Desjardins, 2018). Na CVME, os equinos
sdo castrados por volta dos 2,5 anos, para que aos 3 anos sejam retirados do campo e integrem
o desbaste da Escola das Armas. Dos casos acompanhados, foi utilizada anestesia fixa em trés
dos equinos e anestesia volatil num deles. No caso, a escolha da técnica cirGrgica decorreu do
porte do animal, tamanho e localizac@o dos testiculos e ainda da preferéncia a experiéncia do

cirurgiao.

A orquiectomia pode ser realizada com técnica aberta, fechada ou semi-aberta (Koening et al.,
2017; Rosanowski et al., 2017), independentemente de o cavalo se posicionar em decubito ou
permanecer em estagao (Brinsko et al., 2011). Em todos se efetuou a técnica aberta - a tlnica
visceral de cada testiculo é aberta e o testiculo é removido. A tlnica parietal de cada testiculo
permanece no escroto. Esta técnica requer menos dissecc¢ao do que a técnica fechada (Brinsko

et al.,, 2011; Schumacher et al., 2013) e permite melhor visualizacdo e hemostasia do cordéo
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espermatico. Na técnica fechada e semi-fechada, uma parte da tanica parietal é removida (Crose
& Desjardins, 2018). A ferida cirargica pode cicatrizar por primeira ou segunda intengdo (Koening
et al., 2017). As complicacdes pbés-operatdrias passiveis de serem observadas comtemplam a
dor abdominal (Crose & Desjardins, 2018), edema escrotal, seroma, herniacdo omental, trauma
peniano, hidrocelo, fuliculite, hemorragia (durante a cirurgia ou apés), evisceracdo e peritonite

(Hinton et al., 2018). As 3 Ultimas séo potencialmente fatais (Owen et al., 2017).

Previamente as orquiectomias, foi da pratica, a realizacdo de exame fisico completo, incluindo
palpacéo testicular e despiste de hérnia inguinal concomitante, uma vez que a palpacéo deve
contemplar o escroto, a regido inguinal e o anel inguinal externo (Rijkenhuizen & Harst,
2017).Num dos equinos foi detetada a auséncia de um dos testiculos no saco escrotal e
procedeu-se a realizacdo de ecografia transcutdnea para confirmacao, tendo sido este equino
orquiectomizado sob anestesia volatil. Monorquidismo descreve a auséncia completa de um
testiculo e é de ocorréncia rara em equinos (Clements et al, 2019). Criptorquidismo é o termo
gue descreve para testiculos ndo descendentes e assume-se como uma condi¢do hereditéria,
nao letal de maior frequéncia em equinos. Equinos criptorquideos unilateralmente séo férteis, ao

contrario da criptorquidia bilateral (Rijkenhuizen & Harst, 2017).

Degive, cirurgido especializado em equinos criptorquideos diz: "Quando se faz a centésima

criptorquidectomia, néo se fez a centésima e uma" (Pollock, 2017).

Na CVME, o equino criptorquideo, foi orquiectomizado sob anestesia voléatil, com técnica
cirdrgica. Pré-medicacgdo: acepromazina 0,05 mg/kg IV (Calmivet®), 30 minutos antes do inicio
cirurgia e detomidina 0,01 mg/kg IV (Domosedan®), cinco minutos depois. Indu¢éo anestésica:
gquetamina (Imalgene®), na dose de 2 mg/kg IV e diazepam (Bialzepam®), 0,1 mg/kg IV. Seguiu-
se depois a manutencao anestésica com isoflurano, nos 10 minutos iniciais: O2 10 L + 5%
Isoflurano e posteriormente O2 6 L + 3-4 % Isoflurano, mantendo oximetria superior a 95%,
frequéncia respiratéria (FR) > 4 rpm e frequéncia cardiaca (FC) > 40 batimentos por minuto
(bpm).

Nos dois equinos em que se realizou a orquiectomia em decubito utilizando também a técnica
aberta, o protocolo anestésico utilizado foi igual ao descrito anteriormente. A nivel intratesticular
foi administrado 20 ml de lidocaina (Anestesin®) e mais 20 ml no cordao espermatico.

O equino orquietomizado em estacgdo, no qual também foi utilizada a técnica aberta, foi sedado
com butorfanol (Butomidor®), na dose de 0,1 mg/kg, e detomidina (Domosedan®), na dose de
0,05 mg/kg. Este animal apresentou, ao terceiro dia pos-cirargico, edema acentuado a nivel do
escroto e procedeu-se ao tratamento com fenilbutazona, na dose de 4,4 mg/kg SID
(Phenilarthrite®), durante cinco dias, e uma toma Unica de furosemida (Lasix®), na dose de
1mg/kg, e limpeza e desinfe¢&o diéria das feridas cirdrgicas com solugéo antisséptica. De realcar
que o animal estava sob cobertura antibidtica e medicado com AINEs como sera referenciado

mais adiante.
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No pos-operatdrio dos 4 animais: benzilpenicilina procaina (Depocillin®) na dose de 22000U1/Kg

intramuscular (IM) e anti-inflamatério, flunixina meglumina (Niglumine®), na dose de 1,1mg/Kg

(IV) trés dias e posteriormente dois dias de fenilbutazona (Eg-Zona®). Duches frios locais e

trabalho a passo de inicio 24h apos as cirurgias foram adjuvantes no tratamento.

Tabela 11. Resumo dos farmacos utilizados no procedimento de orquiectomia (adaptado de Archer, 2013,

Carter, 2015).

Nome

Comercial/Principio ativo

Grupo

Farmacolégico

Dose e Viade
Administracéo

Usos e

comentarios

Calmivert®/Acepromazina

Tranquilizante

antidopaminergico

0.02-0.06 mg/kg IV
0.03-0.1 mg/kg IM

Sedativo, ansiolitico,
vasodilatador;
raramente pode

provocar priapismo e

parafimose em equinos

Domosedan®/Detomidina

a-2-agonista

0.005-0.02 mg/kg IV
0.02-0.05 mg/kg IM

Sedativo e analgésico;
comumente em
associagao com

butorfanol

Imalgene®/Quetamina

Anestésico Geral/

Dissociativo

2-2.5 mg/kg IV.

Adjuvante de anestesia

inalatéria; analgésico

Bialzepam®/Diazepam

Benzodiazepina

0.02-0.1 mg/kg IV

Sedacdo; relaxante

muscular

Butomidor®/Butorfanol

opidide

0.01-0.04 mg/kg IV
0.04-0.2 mg/kg IM

Sedagdo; analgesia;
muitas vezes
combinado com a-2-

agonista

Vetflurane®/Isoflurano

Anestésico geral

Indugéo: 3-5%
Manutencéo: 1,5-2,5%

Inalatério

Indugdo e manutencéo

da anestesia geral

Anestesin®/lidocaina

Anestésico local

0,0066 ml/kg SC, IM, IV ou
epidural

anestesia local ou
regional

Depocillin®/Benzilpenicilina

procaina

B-lactamico

22 000-25 000 IU/kg IM

Gram + e anaerébios

Niglumine®/Flunixina

meglumina

Antiinflamatério ndo
esteroide (AINE)

0.25-1.1 mg/kg IV q. 12-24
h

Anti-inflamatério;
analgésico;
antipirético;anti-

endotoxico

Eq-Zona®/Fenilbutazona

Antiinflamatério ndo
esteroide (AINE)

2.2 - 4.4 mg/kg PO

Processos inflamatérios

Phenilarthrite®/Fenilbitasona

Antiinflamatério ndo
esteroide (AINE)

2.2 -4.4mglkg IV

Processos inflamatérios
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2.6 — Aparelho locomotor

A aptiddo desportiva, sexo e maneio do cavalo estdo diretamente relacionadas ao tipo de lesées
do aparelho locomotor com maior prevaléncia. Num estudo com cavalos de tragao concluiram
que o sexo masculino foi maioritariamente acometido por lesdes ortopédicas, sendo a sua maior
prevaléncia referente a patologia dssea (fraturas), tendinopatias, artropatias e doencas do digito
respetivamente (Camara et al., 2019). Na CVME, sendo que os cavalos desempenham
maioritariamente a disciplina de Dressage ou participam em Concurso Completo de Equitacédo
(CCE), as lesbes do aparelho locomotor assumiram prevaléncias diferentes, tendinopatias,

artropatias e doencas do digito, respetivamente.

Sendo que ao longo dos 4 meses de estagio, as lesdes do aparelho locomotor assumiram em
namero e diversidade de casuistica a segunda maior percentagem na casuistica total, opta-se
por descrever apenas algumas das afe¢des, diagnostico e seu tratamento segundo a importancia

neste contexto, ndo necessariamente pela ordem que se apresentam na Tabela 12.

Tabela 12. Casuistica associada ao aparelho locomotor (n= 82).

Aparelho locomotor N° casos

Tendao flexor digital superficial (TFDS) 5
Tendinopatia

Tend&o flexor digital profundo (TFDP) 2

Ligamento suspensor do boleto (LSB) 6

Ligamento acessorio do tenddo flexor digital 5

profundo (LA-TFDP)

Ligamento colateral da metacarpo-falangica 2

) Ligamento colateral da interfalangica distal (IFD) 3

Desmopatias

Ligamento anular 2

Ligamento sesamoideo obliquo 3

Ligamento sesamoideo reto 2

Ligamento patelar intermédio 1
Capsulite 5
Entorse 2
Osteoartrite 10
Osteocondrose dissecante 8
(OCD)
Sindrome podotroclear 5
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Tabela 12. Casuistica associada ao aparelho locomotor (n= 82) (cont.).

Aparelho locomotor N° casos
Exostoses 1
Fraturas 2
Abcesso subsolear 10
Tenossinovite asséptica 1
Artrite sética 1
Osteite sética podal 1
Doenca do dorso 2
Rabdoémiolise 1

Exames radiograficos para
orientacao de ferracéo

Total 82

Claudicacgéo, € uma afecédo observada em equinos de todas as idades e de qualquer aptidao
desportiva, sendo responsavel por elevados custos no diagnoéstico, tratamento e reabilitagdo
destes animais (Clayton, 2016; Swor et al., 2019). A claudicacéo, define-se como um sinal clinico,
como a manifestacdo de sinais inflamatérios, que resultam na altera¢éo da marcha (Ross, 2011b;
Davidson, 2018). Pode ocorrer por perturbacdo estrutural ou funcional, num ou em varios
membros e até mesmo por distlrbios na coluna vertebral (CV) (Baxter, 2011a). Pode ser
classificada como priméria quando a origem da afe¢cdo sdo os membros e como secundaria
guando é observada na sequéncia de afecdes noutras partes do corpo (Ross, 2011b), ou quando
resulta da sobrecarga dos outros membros como consequéncia da claudicagao primaria (Baxter,
2011a). Sao diversas as causas que provocam claudicagéo, entre elas, podemos considerar o
trauma (direto ou repetido), anomalias congénitas ou adquiridas, anomalias de crescimento,

infecBes e alteracBes metabdlicas ou circulatérias (Baxter, 2011a).

Na CVME, a avaliagdo subjetiva de claudicagéo, observando o cavalo em movimento é a pratica
padrdo (Keegan et al., 2010). Esta avaliacdo compde-se de: a) histéria ou anamnese; b) exame
visual estatico; c) exame visual dinamico; d) palpagcdo e manipulacao (testes de flexdo); e)
blogueios anestésicos (localizacdo da lesdo); f) exames complementares de diagnostico tais
como raio-x e ecografia (Kaneps, 2004). Apesar de atualmente serem ja frequentemente
utilizadas técnicas de avaliagdo de claudicagao objetivas, segundo alguns autores, estas nao
devem substituir a avaliacdo subjetiva realizada pelo médico veterinario, mas sim, serem apenas
uma técnica complementar para a tomada de deciséo clinica (Weeren et al., 2018). Ainda assim,

séo reconhecidas as limitacdes da avaliacao subjetiva, principalmente devido ao efeito viés ap6s
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0s bloqueios anestésicos e as limitacbes do olho humano na observacdo de assimetrias
(Hardeman et al., 2020).

Iniciando o exame de claudicacéo pela anamnese, torna-se fulcral identificar a raca, idade, sexo
e aptiddo desportiva. A historia clinica como doencas de base e tratamentos ja efetuados, tal
como claudicagdes anteriores, suas causas e tratamentos realizados e suas respostas
(Davidson, 2018), bem como tipo de ferracdo e frequéncia da mesma (Dyson, 1986). Na
claudicacdo atual, qual a duracdo, se ocorreu agravamento ao longo do tempo ou se ocorre
melhoria com o repouso sdo dados também importantes. Prossegue - se depois com 0 exame
visual estatico onde se avalia o comportamento do animal, sua conformacdo e eventuais

assimetrias corporais (Davidson, 2018).

Na palpacéo, sdo procuradas zonas de aumento de temperatura, sensibilidade, tumefa¢des ou
atrofias. O pesco¢co e o dorso sdo contemplados quanto ao desenvolvimento muscular,
flexibilidade e extensibilidade. Nos membros, a palpag¢édo de articulacdes e tecidos moles é
meticulosa, ndo esquecendo o teste da pinga de cascos e a avaliagcio dos pulsos digitais (Baxter,
2011b).

O exame visual dindmico, que se segue, tem como objetivo a detecdo do membro ou membros
afetados e qual o grau de claudicacio em cada membro acometido (Davidson, 2018).
Desenvolve-se esta avaliacdo em piso duro e piso mole, a passo e a trote, em linha reta e em
circulo, observando o cavalo de frente, de lado e de tr4s (Baxter, 2011b). Clayton (2016), refere
o0 trote como a andamento mais utilizado para a avaliacdo de claudicagdo por ser simétrico, com
padrdo de coordenacéo simples dos membros e com fases de suspensdo. Keegan (2019)
salienta a importancia da observacédo simultdnea do movimento dos membros durante a fase de
balanco da passada, a cadencia do andamento, orientacdo e colocacédo dos membros na fase
sustentacéo, conforto e facilidade na transicdo de andamentos e ainda a orientacdo da cabeca

e a expressao facial.

Relativamente a classificacdo, esta era feita através da utilizagdo da escala da American
Association of Equine Practitioners (AAEP), de 1 a 5 (Tabela 13). Desde 1955, esta convencao
tem desempenhado um papel fundamental na expansao de informacao sobre claudicacéo (Ross,
2011a).

Tabela 13. Classificacdo AAEP do grau de claudicacédo (adaptado de Davidson, 2018).

Grau Descricao

0 N&o se observa claudicagdo sob qualquer circunstancia

1 Claudicacao dificil de observar ou ndo é consistente

2 Claudicagao dificil de observar a passo ou trote em linha reta mas consistente a trote
em algumas circunstancias

3 Claudicagéo consistente a trote em todas as circunstancias

4 Claudicacdo Obvia a passo com marcada assimetria da cabeca ou diminuicdo da
passada

5 Incapacidade de suportar peso em movimento/esta¢éo ou de avangar

32



Os testes de flexdo, realizaram-se durante 30-60 segundos, no membro direito e esquerdo, nos
diferentes locais, tentando a mesma pessoa aplicar a mesma for¢ca de forma a diminuir a
variabilidade. Consideram-se positivas quando é exacerbada a claudicagdo segundo escalas

subjetivas e também de registar se surge claudicacdo no membro contralateral (Baxter, 2011b).

Os blogueios anestésicos perineurais e intrasinuviais séo um importante componente do exame
de claudicacéo para localizar e confirmar a fonte de dor (Junior et al., 2018). Apesar de nédo ser
uma ciéncia exata pois mesmo com técnica correta pode ocorrer difusao de analgésico para estruturas
ndo desejadas, o bloqueio de nervos e articulagdes, combinados com a avaliagdo dos andamentos,
continuam a ser a melhor pratica para localizar a dor e a claudicagdo (Michou & Leece, 2012;
Davidson, 2018). O anestésico local utilizado foi a mepivacaina a 2%, respeitando a sua
administracdo de distal para proximal nos membros e o seu tempo de inicio de ac¢do, no caso
10-15min. Apenas com limpeza do pélo com compressa embebida em alcool 70°, o bloqueio
digital palmar/plantar, que insensibiliza os nervos digitais palmares/ plantares foi sempre o
primeiro a efetuar-se. Apenas locais com risco de penetracdo de articulacdes (bloqueio palmar e
plantar baixo, por exemplo) carecem de preparacao antisséptica da pele. A eficicia do anestésico
era testada com um objeto pontiagudo e na auséncia de resposta do cavalo era entdo trotado.
Os bloqueios perineurais consideram-se positivos, quando apoés realizacdo a claudicacao
melhora ou desaparece. Apenas ndo séo realizados em claudicag6es 4/5 na escala AAEP ou

supressdo de apoio sob rico de incapacitar o animal permanentemente (Baxter, 2011b).

Exames complementares de diagnhostico como raio-x e ecografia foram sempre complemento ao
exame de claudicacao a fim de encontrar um disgnéstico definitivo e instituir o tratamento mais

adequado.

Para uma funcéo fisiolégica do digito, o alinhamento reto das falanges é fundamental (Page &
Hagen 2002). O seu desalinhamento é conhecido como desvio caudal do eixo podofalangico e
esta normalmente associado a equinos com pinga comprida e/ou taldes baixos ou esmagados
(O’ Grady, 2003; Dyson & Ross, 2011). O angulo dorsal do casco torna-se mais baixo que o
angulo da quartela (O”Grady, 2011). Pensa-se que a conformacédo dos cascos é hereditaria e se
relaciona com a aptiddo desportiva e a duracao do periodo em competicdo (Ducro et al., 2009).

O diagndstico definitivo pode ser realizado através de raio-x, tal como se observa na Figura 21.
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Figura 21. Imagem radiografica da extremidade distal do membro anterior esquerdo, proje¢do latero-medial
(LM). E observavel a inflexao palmar do eixo podo-falangico (radiografia gentiimente cedida pela CVME).

Como consequéncia desta afecéo ocorre um aumento da pressé@o no aparelho navicular pelo
estiramento do tendao flexor digital profundo, sendo que também o tendao digital superficial é
negativamente afetado. Artrite da articulagdo interfalangica distal é também passivel de ser
observada (Page & Hagen 2002). A correcdo desta afecéo deve ser realizada precocemente, no
caso, com o apoio da oficina siderotécnica anexa a CVME. O principal objetivo € repor o equilibrio
do digito, tornar reto o eixo quartela-casco, o que é conseguido através do corte acentuado da

pinca em relacdo aos taldes, na tentativa de evitar o achatamento da sola (Dyson & Ross, 2011).

Tendinites e desmites s@o outras das afe¢bes frequentemente diagnosticas na CVME, sendo
estas responsaveis por dor, claudicacgado e inflamacao local nos membros. Tenddes e ligamentos,
constituidos por tecido conjuntivo, diferem apenas em termos anatdmicos, sendo que os tenddes
unem musculo ao 0sso, enquanto que os ligamentos unem 0sso a 0sso (Smith et al., 2014). O
seu diagndstico foi efetivado através de exame de claudicacdo completo e exame ecogréfico.
Histologicamente tendfes e ligamentos apresentam semelhanca estrutural. Na sua forma
madura, sdo compostos predominantemente por colagénio do tipo I. A cicatrizacdo de tenddes e
ligamentos apresenta trés fases: a fase inflamatéria (do dia zero ao dia dez apés leséo), a fase
proliferativa ou de reparacao (do dia dez ao dia 45 apds leséo) e a fase de cicatrizagdo (a partir
do dia 45 ap6s lesdo). Na fase inflamatéria da les@o ocorre infiltracdo por glébulos vermelhos,
linfocitos e plaquetas ricas em fatores de crescimento. Na fase de proliferacdo ou remodelacéo
prolifera o colagénio desorganizado através da neovascularizacéo e fagocitose e por fim, na fase
de remodelacdo domina a sintese de colagénio do tipo |, tornando-se a matriz celular mais
alinhada (Voleti et al., 2012). Ecograficamente, tenddes e ligamentos sdo observados
adequadamente em planos transversais e longitudinais. Em caso de lesao, em sec¢éo transversal,
a sua area deve ser medida. A secgdo longitudinal avalia o padréo das fibras e o comprimento
da lesdo. As lesdes crénicas podem apresentar uma aparéncia variavel ou ser sutis. A area

transversal € aumentada de forma difusa e a lesédo mostra uma ecogenicidade mista. Em seccao
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longitudinal, o padrao de fibras ndo apresenta estrias e o padrdo parenquimatoso € mais
grosseiro e pode ser observada mineralizagcdo dentro do tecido. Ja as lesdes subagudas
mostram-se hipoecoicas e bem definidas pela reabsorcdo de sangue e tecido de granulagéo

associado (Bubeck & Aarsvold, 2018). Estas caracteristicas podem ser observadas na Figura 22.

Figura 22. Imagens longitudinais A e transversais B da origem do ligamento suspensor do boleto do membro
posterior esquerdo (MPE). Desmite de carater cronico/sub-agudo, a imagem transversal demonstra uma
grande zona hipoecogénica (seta), com pontos de hiperecogenecidade (circulo). Na imagem transversal,
padrao de fibras anormal é visto em toda a sua extenséo (seta). (Imagens gentilmente cedidas pela CVME).
Quanto ao tratamento, na fase aguda (inflamatéria), era recomendado repouso, aplicagdo de frio
e bandagem local, com o objetivo de diminuir a inflamac&o. AINEs nas primeiras 24/48H. Nesta
fase, as aplicacBes intralesionais de corticosteroides estdo desaconselhadas por serem
associadas a calcificacdo ligamentar. Na fase subaguda, inje¢des intralesionais com &cido
hialurénico (HA) ou aplicacdo de plasma rico em plaquetas (PRP) (Smith et al., 2014). O PRP é
um produto biolégico autdlogo obtido por centrifugagbes consecutivas de sangue total e
separacdo do plasma. O principio é o fato de que os a-granulos dentro das plaguetas contém
alta concentracéo de fatores de crescimento, que uma vez liberados aceleram a cicatrizacéo dos
tecidos (Miranda et al., 2018). Posteriormente, exercicio controlado primeiramente em piso duro

e introducao do piso mole, trote e galope se boa evolucao clinica e ecogréfica (Smith et al., 2014).

O tratamento de estruturas sinoviais € de suma importancia na prevencao do compromisso da
cartilagem articular, uma vez que os subprodutos da inflamagdo promovem a osteoartrite (OA).
De administracdo intra-articular, os corticosteroides séo as escolhas de eleicdo, pelas suas
propriedades analgésicas e anti-inflamatérias. Os mais utilizados foram o acetato de
metilprednisolona, acetonido de triancinolona e acetato de betametasona (Mcllwraith, 2011a).
Em alguns casos foi associado acido hialurénico (Mcllwraith, 2011a; Garcia - Lopéz, 2018). A

Tabela 14 demostra a dose e tempo de acdo dos diferentes corticosteroides.
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Tabela 14. Corticosteroides de utilizagdo intra-articular em equinos. M — Média; L- Longa. (Adaptado de
Hinchcliff et al., 2014).

Nome Concentracdo Dose Poténciarelativa Duragédo de

Corticosteroide Comercial (mg/dl) (mg) Hidrocortisona Acéo Relativa

Acetato de Celestone 6* 3-18 30 M-L
Betametasona Soluspan®
Acetonido de Vetalog® 6 6-18 5 M
Triancinolona

Acetato de Depo- 40 40- 5 M-L

Metilprednisolona Medrol® 120

*cada ml contém 3 mg de acetato de betametasona e 3 mg de fosfato de sodio de betametasona.

O acetato de betametasona e o acetonido de triancinolona foram utilizados em articulacdes de
maior mobilidade, por apresentarem menos efeitos adversos sobre a cartilagem articular,
enquanto que o acetato de metilprednisolona foi utilizado em articulacées de menor mobilidade
(Kirker-Head & Feldmann, 2014).

O acido hialorénico endégeno € produzido por condrdcitos e sinoviécitos. A sua concentragdo e
polimerizagéo é responsavel pela viscosidade e lubrificacdo da articulagdo. A administracao de
acido hialurénico exdgeno, tem como objetivo complementar a acdo do &cido hialurénico
enddgeno e potenciar a sua producdo (Kirker-Head & Feldmann, 2014). A utilizag&o de acido
hialurénico torna-se mais produtiva, na doencga precoce e através de administracdes repetidas
(Parker, 2019). A tabela 15 demostra as doses de aplicagcao de acido hialurdnico por via intra-

articular.

Tabela 15. Acido hialurénico de injecéo intra-articular (Adaptado de Hinchcliff et al., 2014).

Nomg Concentragéo Embalagem Dose recomendada
comercial
2ml em articulag6es pequenas ou de tamanho
Hyalovet® 10mg/mi Seringa 2ml médio (carpo e boleto), repetindo a
administracéo 4 semanas depois
Seringa 5ml, 22 mg (carpo e boleto) e 44mg em grandes
Hyvisc® 11mg/mi contem 2 articulag6es (curvilhdo), uma vez por semana,
ml/dose num total de 3 tratamentos
Synocid® 10mg/mi Frasco 5ml Carpo ou boleto
Hylartin V@ 10mg/ml Seringa 2ml 20 mg (carpo e boleto) ou 40 mg (curvilh&o),
uma vez por semana, num total de 3 tratamentos
Equron® Smg/ml Seringa 2ml 10 mg (carpo e boleto) ou 20 mg (curvilhdo), até
4 semanas, uma vez por semana
Legend® 10mg/m| Frasco 2ml 20 mg (carpo e boleto), uma vez por semana

até 3 tratamentos®

OA ¢é uma afecdo inflamatoria que acomete toda a articulagao (cartilagem articular, 0sso e tecido
adiposo) bem como a musculatura periarticular. Esta doenca, que se caracteriza pela
degradacdo da matriz da cartilagem (Colagénio Il e agrecano proteoglicano), o que resulta em

perda de estrutura e de funcao articular (Gupta et al., 2019). Todas as articulagdes do corpo
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animal podem ser afetadas por esta doenca, sendo a metacarpofalangica genericamente a mais
afetada, o que também se verificou na CVME (Mcllwraith, 2016). As alteracdes morfologicas
passivas de serem observadas compreendem a erosdo da cartilagem articular, formacao de
osteofitos, esclerose subcondral, hipertrofia 6ssea na margem e ainda alteracdo da membrana
sinovial. A OA, pode ser despoletada por diversos fatores, dos quais se podem salientar o
envelhecimento, trauma, fadiga por excesso de trabalho ou pelo contrario, pela falta de exercicio,
tipo de alimentacao, desalinhamento articular congénito (vagos ou valgos) e sepsis (Gupta et al.,
2019). Na CVME, o diagnostico foi efetuado maioritariamente pela presenca de dor e distencéo
articular, bem como pela diminuicéo da viscosidade do liquido sinovial, achados radioldgicos e
ecocograficos (Caron, 2011). O objetivo do tratamento compreende a sessacdo dos efeitos
nefastos dos subprodutos da inflamacdo, travando o desenvolvimento de lesBes
osteoproliferativa e restabelecendo o ambiente articular, bem como manter o cavalo sem dor e
consequentemente diminuir a claudicacdo associada (Mcllwraith, 2011b). Atualmente séo
utilizados biomarcadores para a monitorizacéo da progressao da doenca e seu tratamento. Estes
marcadores podem ser de alteracdo bioquimica, inflamacdo e degeneracdo ou perda de
cartilagem (Gupta et al., 2019). Nestes casos, foram administrados AINEs sistémicos,
principalmente fenilbutazona na dose de 2,2mg/Kg, SID. Corticosteroides de aplicagédo
intraarticular e acido hialurénico, muitas vezes associado, também fizeram parte do tratamento
realizado. As Tabelas 14 e 15, acima, apresentam respetivamente os principios ativos e suas

doses.

Outra das causas de claudicacdo cada vez mais frequentes em cavalos de desporto jovens
designa-se de Osteocondrose (OC), afecdo do desenvolvimento, que culmina na fragmentacéo
osteocondral e consequentemente em osteocondrite dissecante (OCD) (Bourebaba et al., 2019).
OC é caracterizada por uma perturbacao na ossificagdo endocondral onde, na cartilagem de
crescimento ndo ocorre calcificagdo da matriz nem vascularizago. Inicialmente estas lesdes séo
observadas como fissuras na cartilagem com fragmentos cartilaginosos ou endocondrais em
processo de destacamento. Osteocondrite dissecante (OCD) descreve ja fragmentos intra-
articulares, quando se tem presente um fragmento da cartilagem articular em relagdo ao 0sso
subcondral (Ortved, 2018; Olstad et al., 2015; Douglas, 2011). As articulagBes tarso-crural,
femoro-patelar e metacopofalangicas/metatarsofalangicas sdo as mais afetadas, a genética, a
nutricdo e forcas mecéanicas sdo apontadas como fatores causadores (Ortved, 2018). Os casos
diagnosticados na CVME foram motivados pela realizacdo de raio-x a manifestacdo de
claudicagédo pelos animais. Quanto ao tratamento, como objetico curativo ou preventivo, o
maneio alimentar para os poldros, seriam as ra¢des limitadas de carboidratos de fécil digestéo,
que diminuem o risco de desequilibrios hormonais e regulam a taxa de crescimento, bem como
0 acesso a pastagem, tal como era possivel na CVME (Bourebaba et al., 2019). O tratamento

conservador assumiu repouso, AINEs sistémicos, corticosteroides intra-articulates associados a
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acido hialurénico, contudo varios estudos demonstram a sua ineficacia, sendo a cirurgia

artroscopica mais indicada (Ortved, 2018).

A cirurgia artroscoépica é recomendada, mas esta deve ser adiada até que efetivamente exista
um fragmento solto ou o processo de cura ndo tenha uma evolucéo positiva (Richardson, 2011).
Ao longo do estagio, foi possivel assistir e colaborar em trés cirurgias artroscopicas. Nas figuras
23 e 24, apresenta-se um dos casos clinicos, um cavalo jovem apresentando um fragmento de
OCD articular ao nivel da articulacdo metacarpo-falangica no membro anterior direito, ja com

ligeira diminuicdo do espaco articular.

Figura 23. Imagem radiografica da articulagdo metacarpo-falangica, projecdo dorsomedial-palmarolateral
obliqgua (DMPLO). Alteragdo radiografica compativel com fragmento de OCD na cavidade articular da
articulagdo do boleto (circulo) (radiografia gentiimente cedida pela CVME).

Figura 24. Imagem radiografica da articulagdo metacarpo-falangica, projecéo dorso-palmar (DP) — Alteracéo
radiografica compativel com reducéo do espacgo articular (circulo) (radiografia gentiimente cedida pela
CVME).

A cirurgia artroscépica revelou ser mais Gtil no tratamento de afe¢des da articulagdo metacarpo-

falangica tais como eros@es da cartilagem articular, doenca éssea subcondral na margem dorsal
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da falange proximal, osteocondrite dissecante do terceiro metacarpo ou 0ssos metatarsais (Mclll
/ Mtlll), fragmentos osteocondrais na plica dorsal, les6es quisticas subcondrais do Mclll, lagrimas
e avulsdes da capsula articular fibrosa, avulsées das inser¢fes do ligamento suspensor, entre
outras. O tratamento medicamentoso consistiu na administragcao de antibioterapia sistémica no
pré e pos-operatorio, de forma profilatica. O penso compressivo era mantido por duas semanas,
refeito diariamente e os pontos de sutura retirados ao fim de dez dias para evitar a contaminacao
das feridas operatérias. Para diminuicdo da dor e controlar o processo inflamatério pds-
operatério, eram administrados AINEs durante cinco dias (Mcilwraithew, et.al., 2015a;
Mcilwraithew, et.al., 2015b; Mcilwraithew, et.al., 2015c).

O abcesso subsolear, outra das afe¢Ges que surgiu em grande nimero ao longo do estagio, €
causa habitual de claudica¢é@o aguda severa (grau 4/5 ou 5/5, da escala da AAEP), em todos os
cavalos (Moyer et al.,, 2012). Esta afe¢cdo é definida como uma acumulagcido de exsudado
purulento localizada, acumulada entre a superficie interna da sola e o corium sobsolear
(Dabareiner et.al., 2011). Os abcessos desenvolvem-se de inUmeras formas. A mais comum é
guando ocorre a entrada de bactérias através de solugbes de continuidade do casco por
colocacdo de cravos nas camadas mais internas do casco durante a ferragdo, humidade das
camas ou pastagens levando ao amolecimento e putrefacéo do casco ou penetracéo de corpos
estranhos. Depois de penetrarem a barreira protetora da lamina dura, as bactérias encontram-
se dentro de um ambiente 6timo de crescimento — quente e himido. A medida que se multiplicam
vao produzir toxinas que destroem o tecido saudavel permitido a continua e profunda invaséo do
tecido adjacente. Esta invaséo leva ao aumento de bactérias e pus (Posnikoff, 2004). Devido as
condi¢des anaerdbicas fornecidas, existe o risco associado de infe¢éo por Clostridium sp, sendo
de maior importancia a profilaxia contra o tétano (Whitton et al., 2000). Ao exame clinico
apresentavam aumento da temperatura no casco ou zona do casco afetada, aumento da
amplitude do pulso digital no membro correspondente e sensibilidade a pinga de cascos. O casco
era limpo e as camadas superficiais da sola eram cortadas com o auxilio de uma faca de cascos
de forma a ser revelado o ponto de penetracao e promover a drenagem do abcesso. Em casos
em que o abcesso ndo era facilmente descoberto, o exame radiol6gico ajudava a revelar um
contelido liquido ou uma linha de gas entre a camada interna da sola e a falange distal
(Dabareiner et al., 2011). Apés a localizacao do abcesso, o casco era lavado com iodopovidona
(solucdo espuma) e aplicado um cataplasma Animalintex®. Uma alternativa para o tratamento
passou apenas por colocar gaze ou algoddo impregnado com iodopovidona no local de
drenagem. O penso de casco era realizado com ligadura Vetrap®, reforcado com fita americana
na sola. O penso Animalintex® era mudado de 24 em 24 horas, durante trés dias, normalmente
0 tempo necessario para a drenagem do abcesso. O uso de antimicrobianos e AINEs raramente
foi necessério, tal como defende Barr (2019). A maioria dos cavalos demonstrou uma melhoria
significativa vinte e quatro horas ap6s a drenagem do abcesso, sendo que os abcessos nao

complicados resolveram em cinco a sete dias sem compromisso do futuro do cavalo. Em apenas
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um dos casos houve complicacédo, sete dias depois do diagnéstico de abcesso de casco, tendo-
se identificado osteite séptica da terceira falange (P3). Esta lesédo refere-se a infecao bacteriana
no interior da P3, geralmente resultante de feridas penetrantes profundas, de laminite crénica
grave, fraturas da P3, fratura ou avulséo da parede do casco, ferimentos e abcessos sobsolares
(mais comum) (Baxter, 2011d; Dabareiner et.al.,2011). Ao longo do tratamento, o animal
apresentou progressivamente uma exacerbacédo da claudicacdo (grau 5/5, da escala da AAEP),
com aumento da temperatura do casco, pulsos digitais proeminentes e dor focal na sola a pinca

cascos.

O diagnostico foi realizado por exame radiolégico, os achados foram compativeis inicialmente
com diminuigdo da densidade 6ssea e posterior sequestro na face solear da P3 (Dabareiner &
Carter, 2003; Baxter, 2011d) tal como mostram a figuras 25 A) e B).

Figura 25. Imagens radiografica da terceira falange, projecdo Dorso 65° proximal-palmar distal obliqua
(D65Pr-PabIO). A) — Imagem radiografica no momento do diagnostico de abcesso subsolear; B) — imagem
radiografica compativel com sequestro dsseo (radiografias gentilmente cedidas pela CVME).

O tratamento consistiu na aplicacdo de antimicrobianos sistémicos e locais, através de perfusdes
regionais e desbridamento cirtrgico da P3, tal como sugere Kauffmann e Celine (2017). Para o
procedimento cirdrgico foi usada sedacdo e o membro anterior na parte distal dessensibilizado
através de analgesia perineural. Procedeu-se a limpeza do casco e realizou-se limpeza asséptica
para a cirurgia. Realizou-se garrote proximal da articulacdo do boleto, colocando-se uma banda
elastica de forma a comprimir as artérias digitais palmares para diminuir a hemorragia durante o
procedimento. O acesso a P3 foi efetuado pela remocédo sequencial da sola e o0 osso desbridado
até serem atingidas margens saudaveis, tal como sustenta Dabareiner et.al., (2011). A Figura 26

representa o pos-cirdrgico.
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Figura 26 Imagem ilustrativa do desbridamento cirdrgico efetuado na terceira falange (imagem gentilmente
cedida pela CVME).

Posteriormente ao procedimento cirargico, foi aplicada uma ferradura em coragdo, com placa
amovivel, que permitia o posterior tratamento local da ferida cirdrgica. Um penso de cascos foi
realizado para protecdo da ferradura e do casco. A imagem 27 A, B e C, mostram a ferradura

utilizada.

Figura 27. Ferradura utilizada no processo de tratamento de abcesso subsolar, que evoluiu para osteite
sética podal (imagens gentilmente cedidas pela CVME).

Os pensos foram realizados todos os dias, inicialmente impregnados com antibidtico de
libertacdo continua, precedidos de perfusdo regional durante os primeiros dias e posteriormente
com compressas embebidas em iodopovidona (Dabareiner et.al.,2011), a EQBOOTS®
complementava a protecdo do penso de cascos e adicionava conforto ao apoio do membro. O
tratamento teve como objetivo reduzir a inflamacgéo e o trauma sobre a P3 (Baxter, 2011e), a
antibioterapia sistémica ou oral e os AINEs para controlo de dor, foram mantidos por longo
periodo. Neste caso, como o tratamento se prolongou por meses, a aplicacdo de bolsa de

ozonoterapia, cremes de ozono e administracdo oral de suplementos alimentares (Hoofmaker®),
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foram aplicados como tratamento complementar. Recomendou-se 0 repouso e exercicio em

superficies moles até que a claudicacédo diminuisse (Baxter, 2011b).
2.7 — Medicina preventiva

No ambito da medicina preventiva, ao longo dos 4 meses de estagio foi possivel de serem
acompanhados 154 casos, distribuidos pelas intervencdes médicas de vacinacéo,
desparasitacédo, resenho e identificacédo eletrénica. Da totalidade, apenas dois resenhos e duas
identificaces eletronicas foram realizadas em clinica de ambulatério, as restantes, foram
aplicadas em equinos do Exército Portugués nas instalagbes da CVME. Na Tabela 15, esta

representada a distribuicdo da casuistica.

Tabela 15. Casuistica referente & medicina preventiva (n=154).

Medicina preventiva N° casos
Vacinacgao 63
Desparasitacao 64
Resenhos 14
Identificacdo eletrénica 13
Total 154

Ao longo da histéria foram documentados variadissimos surtos, a nivel mundial, provocadas pela
gripe equina (El), em animais vacinados e ndo vacinados, contudo pela mutagdo virica os
produtos comerciais disponiveis ficam aquém da exigéncia desta afe¢do. Cabe ao médico
veterinario estar informado e comparar as vacinas comercialmente disponiveis para melhor
escolher e aconselhar proprietarios na aplicagdo vacinal. A Organizacdo Mundial de Saude
Animal (OIE) e o laboratério Animal Health Trust (AHT), sdo as instituicdes veterinarias
responsaveis por estudar e providenciar servicos médico-veterinarios tais como de diagndstico

e controlo de afecdes infetocontagiosas (Durham, 2019).

A El é uma afecéo respirat6ria, viral, muito contagiosa instigada pelo virus Influenza equino (EIV)
(Moreira et al.,, 2019), pertencente a Familia Orthomyxoviridade, Género Influenzavirus A
(Galhardo et al., 2014). Os sinais clinicos séo febre, tosse, corrimento nasal bilateral de mucoide
a mucopurulento e depressdo. Com periodo de incubagéo até 48h, este depende da imunidade
do equino e da viruléncia do agente patogénico (Moreira et al., 2019). A recuperacgédo decorre até
3 semanas, sendo assim esta afecéo caracterizada por baixa mortalidade e elevada morbilidade.
O EIV classifica-se em dois subtipos, 0 H3N8 disseminado mundialmente e o N7H7, considerado
extinto ou circulante com baixa prevaléncia (Galhardo et al., 2014). Em Portugal, apenas equinos
participantes de provas desportivas regulamentadas pela Federacédo Equestre Portuguesa (FEP)

e Federacéo equestre Internacional (FEI) (FEI, 2019) apresentam obrigatoriedade de vacinacéo.
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Ainda assim, estudos confirmam o ganho econdmico através da vacinacdo em caso de surto

(Rosanowski et al., 2019). A Tabela 16 apresenta-se a titulo de exemplo de protocolo vacinal.

Tabela 16. Protegdo para infecdlo com o virus Influenza equina (adaptado de FEl:
https://inside.fei.org/feilyour-role/veterinarians/vaccinations - dia 10/11/2019)

Vacinacao Protocolo Elegibilidade para competir

Priméria 12 Vacinacdo: dia 0

22 Vacinacao: dia 21-

92 Retorno a competicéo 7 dias ap6s a 22 vacinagao.

Primeiro reforco  Apds 7 meses da 22 Os cavalos que receberam na vacinagdo primaria antes

vacinagdo da de 2005 estdo isentos do primeiro reforgo dentro de 7

vacinagdo primaria meses. Os reforcos subsequentes devem ser dados em
intervalos de no maximo 1 ano civil apés a vacinacéo
priméaria.

Os cavalos podem competir até 6 meses +21 dias apés a
22 vacinagdo da vacinagao primaria, no entanto, eles ndo
podem competir se foram vacinados no prazo de 7 dias
apos a chegada ao local do evento.

Reforgos MINIMO: dentro de Os cavalos devem ter sido vacinados para cumprir 0s
seguintes um ano da vacinagdo requisitos para a vacinagao primario e o primeiro reforgo.
de refor¢o anterior.

COMPETICAO:
geralmente deve ser
nos 6 meses + 21 dias
da vacinagdo de
refor¢o anterior.

Os cavalos ndo podem competir se foram vacinados no
prazo de 7 dias ap6s a chegada ao local do evento.

Os produtos comerciais disponiveis em Portugal apresentam conjuntamente protecao contra

gripe equina e tétano.

O tétano é uma afecé@o disseminada por todo o mundo, provocada por uma bactéria gram +,
anaeroébia, o Clostridium tetani, que liberta uma neurotoxina quando presente em feridas
infetadas. Esta bactéria pertence a Familia Clostridiaceae. Em equinos o periodo de incubagéo
vai de 2 dias a 2 meses (Kolk & Kroese, 2013). Os sinais clinicos patognémicos compreendem
a alteracdo da marcha e da capacidade de alimentacdo, espasmos musculares e tremor da
membrana nictitante (Reed et al., 2018). Esta afecdo € caracterizada por elevada mortalidade
(Kolk & Kroese, 2013).

Na CVME, foi utilizada a vacina Equip®FT, uma vacina de antigénios inativados do virus da
influenza equina e toxoide do tétano. A via de administracéo desta vacina é a injecéo IM profunda

na tabua do pescoco, na dose de 2ml (DGAV, 2016).
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Para a desparasitacdo dos equinos o produto comercial mais utilizado durante o estagio foi o
Noromectin®. E uma pasta oral de ivermectina (18,7 mg/g), indicada para o tratamento de
infegBes por nematodes gastrointestinais e pulmonares. A administragao foi efetuada via oral, na
dose de 0.02 g de pasta por cada 100 kg de peso corporal (0,2 mg/kg) (EMA, 2014). Na CVME,

a desparasitacéo nos equinos € realizada duas vezes por ano, na primavera e no outono.

As acdes de resenho descritivo e colocacdo de microchip (transponder ou identificador
eletrénico), para posterior registo e emissdo de documento de identificacdo ou passaporte
compreenderam 27 casos. Em Portugal, a Autoridade Nacional responsavel em matéria de
Identificacdo Animal é a Direcao Geral de Alimentacdo e Veterinaria e o Sistema Nacional de
Informacéo e Registo Animal (SNIRA) regula a identificagéo, registo e circulagéo de animais
fazendo valer o Decreto-Lei n.° 142/2006, de 27 de julho.

O “Decreto-Lei n.° 123/2013, de 28 de agosto, que estabelece as regras que constituem o sistema
de identificac&@o dos equideos (equinos, asininos e muares) nascidos ou introduzidos em Portugal,
assegurando a execugdo e garantindo o cumprimento no ordenamento juridico nacional das
obriga¢bes decorrentes do Regulamento (CE) n.° 504/2008, da Comisséo, de 6 de junho de 2008,
que aplica as Diretivas n.°s 90/426/CEE e 90/427/CEE, do Conselho, no que respeita a métodos
para identificagdo de equideos” (DGAV, 2015).

Pela aplicacdo deste decreto, equideos nascidos em Portugal, para emissdo do Documento de

Identificag@o Equina ou Passaporte e identificag&o eletronica devem ser identificados:

= Antes de abandonarem o local de nascimento ou até dia 31 de dezembro do ano de
nascimento;
= Seis meses a contar da data de nascimento, consoante a data que ocorrer mais tarde,

mediante a emissao.

O sistema de identificagdo de equideos (registados e de producgéo e rendimento) é composto

por:

= Documento de Identificacdo de Equideos (DIE) ou Passaporte, Unico e vitalicio;
= Resenho completo (gréafico e descritivo);

= |dentificador eletrénico (microchip ou transponder).

O Registo Nacional de Equideos (RNE) é a base de dados, que regista através do nimero de

identificagcdo unico (UELN), a identificacdo relativa a cada equideo (DGAV, 2015).

3 - Abordagem as afec¢des da regido toracolombar em equinos

A abordagem as afecdes da regido toracolombar (TL) em equinos apresenta grandes
dificuldades ao médico veterinario devido a mobilidade restrita e a forte musculatura que a ela
se associa. Quanto ao tratamento, deve ser instituido apés a compreensao da etiologia da afe¢cédo
(Denoix & Dyson, 2011).
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3.1 — Anatomia da regiao toracolombar em equinos

O esqueleto equino é formado por duzentos e cinco 0ssos, sendo o esqueleto axial formado por
cinquenta e quatro (Fantini & Palhares, 2011). Sdo funcdes do esqueleto axial a protecdo da
medula espinhal e das raizes nervosas, suportar o peso corporal, promover ligacdes com tecidos

moles e consequentemente, permitir o movimento (Haussler & Jeffcott, 2014).

Neste relatério, apenas as estruturas da regido TL serdo abordadas em detalhe.
3.1.1 — Osteologia e articulacdes

A CV compreende 7 vertebras cervicais (C1-C7), 18 vertebras toracicas (T1-T18), 5-6 vertebras
lombares (L1-L6), 5 vertebras sagradas fundidas (S1-S5) e 15-21 vertebras coccigeas (Col-
Co21) (Bromiley, 2007a; Budras, Sack, & Rock, 2011; Denoix & Dyson, 2011).

Tal como mostra a Figura 28, as vertebras sdo compostas por corpo vertebral, arco vertebral e
processos vertebrais (Jeffcott et al.,2018). De cada corpo vertebral emerge um processo
espinhoso dorsal (PED), um processo transverso (PT) do lado direito e outro do lado esquerdo,
e ainda facetas articulares (FAs) cranial e caudalmente formando processos articulares e
articulacdes sinoviais. Os discos intervertebrais separam os corpos vertebrais (Findley & Singer,
2015).
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Figura 28. Esqueleto axial do cavalo, posicéo relativa das diferentes estruturas (adaptado de BA, 2017).

A férmula vertebral nesta regido pode sofrer alteracdes, sendo estas compensadas pela

alteracao do numero de vertebras na regido vertebral contigua (Haussler & Jeffcott, 2014).

Os corpos vertebrais sdo locais de fixagéo para tecidos moles e de suporte de peso (Haussler &
Jeffcott, 2014). Sdo também a superficie contra a qual se encontram os discos intervertebrais,
constituidos por um anel fibroso e um nicleo pulposo, formando articulag8es fibrocartilaginosas
(Haussler & Jeffcott, 2014; Jeffcott et al., 2018).
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O canal vertebral protege a medula espinhal e estruturas associadas (meninges, liquido
cefalorraquidiano, gordura e plexo vascular) e forma-se pela juncdo dos arcos vertebrais. Do
canal vertebral em cada segmento através dos foramens vertebrais, surgem nervos, vasos

sanguineos e linfaticos (Haussler, 1999; Jeffcott et al., 2018).

Como processo vertebral vai ser descrito o PED, o PT e os processos articulares (PAs). Os
processos espinhosos dorsais (PEDs) surgem dorsais aos corpos vertebrais, 0s processos
transversos (PTs) perpendiculares e 0s processos articulares craniais e caudais, dorsais e
transversos. Entre os PAs formam-se articulac@es sinoviais (Haussler & Jeffcott, 2014; Jeffcott

et al., 2018). Na Figura 29 estao representados os acidentes dsseos da regido TL.
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Figura 29. Vertebra toracica e lombares - Acidentes 6sseos. 1 - Processo espinhoso; 2 - Processo
transverso; 3 - Corpo vertebral; 4 - Processo articular; 5 - Canal vertebral; 6 - Articulagdo intertransversa. A
- Vértebra toréacica (T8); B - Vértebra lombar (L1); C — Vértebra lombar (L6) (adaptado de Mendes et al.,
2013).

Na regido toracica (RT), as vertebras apresentam corpos vertebrais arredondados, mais
pequenos em comparagdo com os da regido lombar (RL) (Haussler & Jeffcott, 2014). Entre T2-
T18 os PEDs séo arredondados e com centros de ossificacdo separados, de T11l a T16
apresentam-se mais largos na base do que no apice. A sua orientacao € dorsocaudal até a
vertebra anticlinal (T15) passando posteriormente a dorsocranial (Alves et al., 2007). Os PAs séo
cbncavos a nivel dorsal e as superficies articulares caudais sdo convexas a nivel ventral
(Haussler, 1999). A coluna TL divide-se em quatro regides, segundo a andlise da morfologia dos
processos articulares: (T1-T2) - primeira articulagdo intervertebral toracica; (T2-T16) - regido
cranial e médio-toracica; (T16 - L6) - regido toracica caudal e lombar; (L6 - S1) - articulacdo
lombossagrada. Pela forma e angulacao dos PAs sao permitidos movimentos distintos na regido

TL, como se constata na Tabela 17 (Jeffcott et al., 2018).
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Tabela 17. Movimento e estrutura dos processos articulares na coluna toracolombar (adaptado de Henson,
2017).

Regiédo Angulo dos Forma dos Flexao e Rotacédo Flexao
processos Processos extensédo axial lateral
articulares articulares

T1-T2 450 Plano ++ + +
T12-T16 Horizontal Plano + +++ +++
T16-L6 Vertical Concavo + + +
L6-S1 Vertical Convexo ++++ + +

Na RL os corpos vertebrais sdo aplanados, a nivel dorsal (Jeffcott et al., 2018). Maiores que na
RT, apresentam também uma crista ventral que é local de fixacao para o musculo diafragma. Os
PEDs sé&o curtos em relacdo aos da RT (Alves et al., 2007). Relativamente aos PTs, nesta regido,
observam-se extensos e aplanados horizontalmente (Jeffcott et al., 2018). Entre as duas a trés
Ultimas vertebras lombares e a articulagdo lombossagrada formam-se articulagdes

costotransversas entre os TPs (Haussler & Jeffcott, 2014).

Sendo o0 sacro uma estrutura triangular, os seus PAs fundem-se dando origem a uma crista sacral
intermédia (Haussler, 1999). A fusao ocorre cerca dos 5 anos de idade do equino (Jeffcott et al.,
2018).

As vértebras caudais s@o caracterizadas por corpos e processos vertebrais rudimentares
(Haussler & Jeffcott, 2014).

3.1.2 — Conformacéo externa da regido toracolombar e musculatura

A estabilizacdo da CV é obtida através das articulag8es intervertebrais, pelo disco intervertebral

e pelos tecidos moles associados (musculos e ligamentos) (Jeffcott et al., 2018).

Dentro dos tecidos moles, os tecidos musculares sao de forma frequente divididos em grupos
musculares epaxiais, de 3 camadas e grupos musculares hipaxias. A musculatura epaxial situa-
se dorsalmente aos processos transversos, promove a extensao da coluna e origina movimentos
de lateralidade quando é solicitada unilateralmente, para além de contribuir para a rotagdo da
coluna. A musculatura hipaxial pode ser observada ventralmente aos PTs e induz principalmente
movimentos laterais e de rotacdo da CV (Wolschrijn et al., 2013; Jeffcott et al., 2018). Para que

as funcgbes do grupo muscular epaxial seja de facil compreensao, apresenta-se a Tabela 18.
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Tabela 18. Musculatura epaxial e funcdes na regido toracolombar de equinos. CV — coluna vertebral
(adaptado de Getty, 1975; Feber, 2001; McGowan et al., 2007; Wessum, 2011; BA, 2017; Tabor & Williams,
2017; Jeffcott et al., 2018).
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Quanto a Musculatura hipaxial, Getty (1975) e Jeffcott et al. (2018), descrevem as suas funcoées:

= Psoas maior - flexdo da anca e rotacdo do MP proximal para fora do corpo;

= Psoas menor - flexdo da pélvis para o lado em que existe contragdo muscular.

Estes musculos séo ativos durante a fase de suspenséo e sao parte das forcas de propulséo no
galope (Wessum, 2011; Feber, 2001).

= fliacus — funcéo igual ao Psoas maior; promove, no entanto, menor lateroflexdo (Denoix,
2014);

= Quadratus lomborum - fixacdo das duas Ultimas costelas e movimento lateral lombar.

Os ligamentos da regido TL classificam-se em longos e curtos (Bromiley, 2007a). O ligamento
supraespinhoso (LS) (ligamento longo) € uma estrutura bem definida, que apresenta
semelhangas anatémicas com outras espécies animais, por sua vez, o ligamento interespinhoso
(LI) (ligamento curto), apresenta diferengas consideraveis entre espécies (Ehrle et al., 2016). O
LS, é a continuacao do ligamento nucal, com origem no 0sso occipital e inser¢do caudal na dltima
vertebra lombar. A sua fungéo é estabilizar as vértebras TL e seus PEDs, 0 que se torna possivel
por ser mais elastico na regido cranial e medial a nivel toracico e mais denso a nivel da RL
(Jeffcott et al., 2018). O LI, tem origem entre os processos espinhosos dorsais adjacentes e
insere-se dorsalmente com o LS, atuando como estabilizador das vértebras toracolombares
(Bromiley, 2007a; Jeffcott et al., 2018). Num estudo, foi também realizada uma comparac¢éo entre
0 M. longissimus dorsi, o M. multifidus e o LI, quanto ao arranjo das suas fibras, cruzamento
obliquo a nivel muscular e arranjo cruzado a nivel ligamentar, tendo concluido que esta diferenga
pode indicar uma biodindmica conjunta, pelo contrabalanco das for¢cas de distragédo da regido TL
(Ehrle et al., 2016)

3.2 = Biodinamica axial

A biomecéanica é uma disciplina que aplica as leis mecéanicas, neste caso a CV, ao passo que,
a cinemética estuda o movimento ndo tendo em consideracdo as for¢as que o produzem ou as
forcas que o alteram (Towsend et al., 1983; Clayton, 2016; Weeren, 2018). Quando
consideramos os equinos, o estudo biomecanico contempla a morfologia, o desempenho atlético
e a prevencdo de afecbes do esqueleto axial, uma vez que este é responsavel por perdas

econdémicas consideraveis (Christovao et al., 2007).

Numa perspetiva historica, desde 1870 que € notorio o interesse pela biodinamica axial no equino
(Weeren, 2018), contudo é ainda um tema pouco compreendido (Denoix, 2014). Ao longo dos
tempos foram varios os modelos biodindmicos propostos, sendo atualmente aceite 0 modelo
denominado de - A analogia do arco e da corda, representado na Figura 30. Este modelo foi
apresentado por Slijper em 1946. Nele, o arco representa a CV toracolombar, enquanto que a
corda representa a linha branca, o M. reto do abdémen e as estruturas associadas. Até ao

momento, este foi o Unico modelo a ter em consideracao toda a CV, os membros, 0 esterno e os
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musculos abdominais ventrais, correlacionando-os e demonstrando a sua interacdo. (Wolschrijn
et al., 2013; Weeren, 2018).

FAN

—

Figura 30. Modelo biomecénico do arco e da corda. A coluna vertebral é o arco e a musculatura ventral e o
esterno sé@o a corda. As costelas, a musculatura abdominal lateral, os processos espinhosos e ligamentos
sdo elementos adicionais (adaptado de Henson, 2018).

O movimento individual de cada vértebra no seu somatério da origem ao movimento total da
coluna TL, sendo que é restrito pelos ligamentos, muisculos e articulagcdes presentes nesta regiao
(Weeren, 2018). A flex&o e extenséo dorsoventral, a rotagédo axial e a lateroflexdo s&o os trés
movimentos possiveis nas articulacdes intervertebrais do equino (Wolschrijn et al., 2013), a
excecao de quando ocorre fuséo intervertebral (Weeren, 2018). A flexdo provoca o argueamento
do dorso enquanto que, a extens&o diminui a curvatura normal do dorso (Towsend et al., 1983).
A lateroflexdo pode ser definida como a curvatura para os lados esquerdo e direito no plano
horizontal (Wolschrijn et al., 2013; Denoix, 2014)

3.2.1 — Biodindmica aplicada

A pequena amplitude de movimentos e o nimero de articulagdes envolvidas, tornam a analise
biodindmica da regido TL complexa. Nesta regido a biodindmica varia notavelmente nos
diferentes andamentos (passos, trote e galope), o que torna fundamental a sua descrigdo
(Denoix, 2014). Ao longo dos tempos diversos autores desenvolveram estudos biodindmicos
para a classificacdo de afec¢des toracolombares em equinos (Wolschrijn et al., 2013). Estes
estudos procuraram esclarecer a implicacéo de fatores fisiolégicos, intervencdes terapéuticas,
efeitos da sela/cavaleiro, posicdo da cabeca e do pescoco, presenca de claudicacdo nos

membros e dor na regido TL na biodindmica da coluna TL (Weeren, 2006; Weeren, 2018).
3.2.1.1 - Biodindmica da coluna vertebral nos diferentes andamentos

O passo e o trote sdo andamentos simétricos com um padrao de movimento sinusoidal duplo e
o0 galope € um andamento assimétrico com um padrao de movimento sinusoidal simples (Denoix,
2014).
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O passo, é um andamento sustentado por movimentos de flexdo dorsoventral (DV) na regiédo
cervical, lateroflexdo (LF) da RT e rotagdo na RL (Wessum, 2011; Feber, 2001).
Aproximadamente até T10, na regido TL o movimento de flexdo-extensdo € constante. A LF é
maior na RT do que no segmento lombar (T7-L5) e o movimento de rotagédo é superior de T6-
T13 (Denoix, 2014).

No trote temos presente uma ligeira flexdo DV do pescogo e térax e a extensao méxima da regido
TL a meio da fase de apoio devido a inércia visceral. (Wessum, 2011; Feber, 2001). Os
movimentos de LF e de rotacdo sdo reduzidos neste andamento em compara¢do com 0 passo

(Denoix, 2014). Na Figura 31 pode ser observado o movimento de rotacéo da regido TL no trote.

A amplitude de movimento toracico € maior no galope, bem como o movimento lombar e o
movimento sagrado, do que em qualquer outro andamento (passo e trote) (Faber, 2001;
Wessum, 2011; Denoix, 2014). A Figura 32 representa a extensa amplitude de movimento de

flexdo e extensdo neste andamento.

)

Figura 31. Rotagdo esquerda passiva da coluna TL no trote (adaptado de Denoix, 2014).

Figura 32. Flexdo TL e lombossagrada durante o galope. A — Flexdo; B - Extensdo (adaptado de Denoix,
2014).

Independentemente do andamento, a maior amplitude de movimento acontece entre T11-T12
onde a rotacdo axial e a LF sdo maximas e a flexdo DV assume-se superior na primeira

articulacéo toracica e articulacdo lombossagrada (Townsend et al., 1986; Denoix, 2014).
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3.2.1.2 - Alteracdes na biodindmica da coluna vertebral

Devido a dificuldades técnicas envolvidas no estudo biodinamico da CV, apenas por volta do séc.
XX comegaram a surgir inumeraveis estudos cientificos, realizados por varios autores. Foram
utilizados sistemas de anélise baseados em marcadores de pele ndo invasivos e invasivos para
discernir a contribuicdo de fatores fisiologicos, intervencdes terapéuticas, efeitos da
sela/cavaleiro, posicdo da cabeca e do pescoco, presenca de claudicacao nos membros e a dor

na regido TL na alteracdo da biodinamica da coluna TL (Weeren, 2018).

Para determinar a influencia dos fatores fisiolégicos na biodinamica da regido TL, um dos estudos
realizados contemplou trinta e trés equinos avaliados quanto as correlacdes entre idade, peso,
comprimento da passada, género e aptiddo desportiva, a passo e a trote numa passadeira.
Através deste estudo, foi possivel concluir que: com o avanco da idade ocorre menor amplitude
de flexdo/extensao; equinos com maior comprimento da RL apresentam maior movimento lateral,
éguas apresentam maior extenséo lateral em T10 e maior flexdo lateral em L5, tal como maior
extensao lateral a nivel toracico cranial e maior simetria de movimento do que equinos castrados;
equinos mais velhos apresentam menor da flexao e da extensao entre a regido toracica e lombar

durante o trote (Johnston et al, 2004).

Haussler et al. (2010), realizaram um estudo que teve como objetivo a avaliagdo do movimento
passivo da regido TL induzido durante a mobilizacdo DV, os efeitos da dor induzida e da terapia
manual em equinos em estacédo, tendo-se concluido que a mobilidade DV desta regido varia de
cranial para caudal e que existe aumento da flexibilidade vertebral e da resisténcia a presséo

nesta regido, em comparag¢ao com as restantes regiées do esqueleto axial.

Alvarez et al. (2008), avaliaram o efeito da quiropratica sobre a biodinamica do dorso e dos
membros na locomocgdo, concluindo que: existe aumento da amplitude de movimento de
flexdo/extensdo 1 hora apos tratamento durante o trote, diminuindo apds 3 semanas; 0 mesmo
acontece para movimentos angulares destas regido no passo e no trote; apés 1 hora a flexdo
lombar aumenta no passo, no trote apenas 3 semanas depois; em ambos 0os andamentos a

rotacdo axial da pélvis assume maior simetria 3 semanas pos tratamento.

Noutro estudo, Holm et al. (2006) propuseram-se a contemplar o efeito da infiltracdo de
mepivacaina e cloreto de sddio no movimento de equinos sem afecdes da regido TL, no passo e
no trote, antes e depois das infiltracdes entre T16-L2. No passo através da infiltracdo com
mepivacaina registaram aumento da flexdo DV e extenséo da regiao em todos 0os segmentos,
bem como a LF em todos os segmentos infiltrados. Através da infiltragdo com cloreto de sodio,
a flex@o/extenséo aumentou em T13 e T17, bem como a rotag&o axial nos segmentos infiltrados.
No trote os resultados obtidos revelaram através da infiltracdo com mepivacaina a diminuicéo da
flexdo/extens@o em L3 e a laterofexdo em L3 e L5. Com cloreto de sédio registaram assimetria

no movimento.
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Quanto aos efeitos da sela/cavaleiro na biodinamica da regido TL, Mackechnie-Guire et al. (2018)
desenvolveram um estudo com a pretensdo de avaliar a relacdo biodinAmica entre sela-
cavaleiro-locomocdo e pressfes na regido TL. Foram avaliados sete cavalos a trote,
primeiramente com sela assimétrica e apés correcao da assimetria. Assim concluiram que, apos
correcdo da assimetria ocorreram alteracdes na extensdo do boleto, otimiza¢do da posicéo do

cavaleiro e consequentemente maior equilibrio no movimento total cavalo-sela-cavaleiro.

Martin et al. (2016) avaliaram o efeito da posicdo do cavaleiro no trote (sentado e levantado)
sobre a distribuicdo da pressdo/movimentos da coluna/forca dos estribos/locomocao do equino.
Como resultado geral deste estudo, concluiu-se que, o aumento da pressédo provocada pela
sela/cavaleiro diminui a mobilidade da RT caudal e TL e que a posi¢do do cavaleiro influencia

grandemente a mobilidade desta regido também.

Em 2005, Lagarde et al. desenvolveram um estudo em que demonstraram a importancia da
experiencia/inexperiéncia do cavaleiro na mobilidade da regido TL. Guillaume et al. (2019)
estudaram os padrdes biodindmicos dos mdusculos funcionais de cavaleiros inexperientes
durante saltos de hipismo. Como resultados, este estudo demonstrou que ocorreram alteracdes
na biodinamica dos cavaleiros entre a sessdo de controle e o Cross Country, conhecimento que

pode ser utilizado para a proficiéncia de cavaleiros inexperientes.

Rhodin et al. (2005), estudaram o efeito do posicionamento da cabeca e do pesco¢o na
biodindmica da regido TL na equitacdo. Através deste estudo concluiram que a restricdo da
posi¢cdo e do movimento da cabeca e do pescogo altera 0 movimento na passada, ocorrendo

principalmente uma redu¢é@o no comprimento da passada e da flexdo-extenséo da RL caudal.

O efeito da claudicagdo aguda nos membros sobre as variagbes de movimento tem sido
estudado ao longo do tempo (Weeren, 2018). Buchner et al. (1996) demonstraram as alteracfes
biodindmicas no dorso equino em animais com claudicagdo nos membros toracicos e pélvicos.
Alvarez et al. (2007), concluiram que a claudicacdo de baixo grau influencia 0 movimento
vertebral da regi@o TL no plano sagital e horizontal, resultados que vieram a ser novamente
confirmados no estudo realizado por Baxter e Stashak, (2011). Landman et al. (2004)
relacionaram a claudicagdo nos membros com a presenca de afe¢cdes da regido TL em 805
equinos. Neste estudo, 74% dos equinos com afecdes desta regido apresentavam
concomitantemente claudicagdo e em 32% dos equinos com claudicagdo nos membros também
apresentavam afecfes da regido TL, tendo-se aferido a existéncia de uma correlacdo positiva

entre a claudicagéo e as afecBes da regido TL.

Wennerstrand et al. (2004) demonstraram as diferencas objetivas entre a biodinamica da regiédo
TL, no passo e no trote em doze equinos com dor e sem dor nesta regido. Neste estudo o
movimento de flexdo-extensdo na RT caudal foi menor, a LF maior em T13 e a rotagcdo menor

na regiao pélvica, em comparacao com equinos assintomaticos. No trote, equinos com disfungéo
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assumiram menor lateroflexao nas jungdes TL. Johnston et al. (2004), confirmam que, no passo

0 movimento de lateroflexdo é diminuido na juncdo TL, sendo esta regido predisposta a afe¢des.

3.3 — Diagnostico das afecdes da regido toracolombar em
equinos

O diagndstico de afecdes da regido TL é desafiador e complexo devido ao arranjo da CV,
dificuldade de palpacao, resolucdo espontanea pontual, tipo ou afe¢fes multiplas ou falsa
interpretacdo da resposta ao grooming ou palpacdo (Mayaki et al., 2019). E entdo necessario um
exame da regido TL exaustivo bem como muitas vezes a associacdo de exames complementares
de diagnostico (ECDs) (Wolschrijn et al., 2013; Munroe, 2018).

3.3.1 — Anhamnese

A anamnese, que antecede o exame fisico, deve ser abrangente para equinos que manifestam
dor na regido TL e diminui¢éo da performance (Munroe, 2018). Através da anamnese € possivel
avaliar a ligagdo cavalo-cavaleiro e experiéncia do mesmo (Findley & Singer, 2015), bem como
adquirir informag8es sobre o passado clinico, gestao e aptidao do equino (Jeffcott & Haussler,

2014). A Tabela 19 exemplifica as questdes a realizar durante a anamnese.

Tabela 19. Questbes a efetuar durante a anamnese (Adaptado de Findley & Singer, 2015; Burns et al.,
2016).

Anamnese

Idade, sexo e raga?
Data de aquisicao e exame de ato de compra?
Qual a aptidédo desportiva ou pretendida para o equino e qual o nivel de trabalho atual?
Quais as queixas do proprietario e cavaleiro e as atividades durante as quais sdo mais notorias?
Ocorreu trauma?
Foi observada alguma alteracao da musculatura epaxial ou da pelve?
Atualmente o equino esta sob tratamento médico ou complementar? Resposta ao tratamento?
Foi realizado exame de claudicagao ou existe claudicacéo anterior?
A sela e o seu ajuste foram confirmados?
Data da ultima ferragéo? Dificuldade do ferrador em elevar os membros? Desgaste desigual dos cascos?

Varios cavaleiros relatam os mesmos problemas ou apenas um?

3.3.1.1 — Dor na regido Toracolombar

O reconhecimento e o alivio da dor sédo fundamentais para o bem-estar dos cavalos (Costa et
al.,, 2014). A dor é definida como uma experiéncia emocional e individual, portanto, dificil de
avaliar de forma objetiva (Gleerup & Lindergaard, 2016; Gleerup, 2018), sendo que, até ao

momento néo foi desenvolvida nenhuma escala universal de dor equina (Gleerup & Lindergaard,
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2016). Todavia, é de considerar a variabilidade de resposta a dor, ja que existem individuos com
baixo limiar de dor e outros com elevado limiar de dor, mantendo a performance mesmo com

dorsopatia presente (Haussler & Jeffcott, 2014).

Nas afecdes da regido TL, o objetivo do médico veterinario € determinar se a dor é primaria,
secundéria a claudicagdo e treino incorreto ou a desvio comportamental (Findley & Synger,
2016).

Em equinos com dor, aguda ou crbnica, aceita-se como sinais clinicos a alteracdo
comportamental, do facies e dos paramentos fisiologicos (Gleerup & Lindergaard, 2016).
Fortemente associados a dorsopatias esta aceite a perda de performance (Girodroux et al., 2009;
Mayaki et al., 2019), dor & palpacgéo da regido TL e claudicacao principalmente dos MPs (Stubbs,
2010). Entre equinos com e sem dor na regido TL existem diferencas significativas a nivel da
amplitude de movimento e na assimetria da garupa (Wolschrijn et al., 2013). Millares-ramirez e
June (2019), associaram a resisténcia a circunferéncia apertada com dor na regido TL. No estudo
realizado por Dyson et al. (2017) ficou demonstrada a alteracdo do facies, em equinos
claudicantes e ndo claudicantes. A agressividade foi correlacionada com doenca vertebral, no

estudo realizado por Fureix e Hausberger (2010).
3.3.2 — Exame fisico

O objetivo do exame fisico da regido TL destina-se a provar a existéncia de dor, distinguindo se
advém de um problema comportamental ou de maneio. Este subdivide-se em exame fisico
estatico e exame fisico dinamico (Allen et al., 2010). O exame fisico estatico compreende a
inspecdo visual, a palpacdo e a manipulacdo passiva da coluna TL e do sacro, o exame
ortopédico, a avaliagdo do arreio e caso seja pertinente o exame oral, ginecoldgico e retal. Por
sua vez, o exame dindmico consiste na avaliagdo do equino a passo e trote, em linha reta e em
circulo, ndo esquecendo a sua avaliagdo em trabalho montado, tal como as observagbes do

cavaleiro que sao parte integrante e fundamental do diagndstico (Munroe, 2018).
3.3.2.1 — Exame fisico estéatico

De forma criteriosa no exame fisico estatico sédo procurados os locais de dor e outras causas de
claudicagéo e perda de performance (Denoix & Dyson, 2011; Munroe, 2018). A dor e fraqueza

generalizadas podem ser indicadores de afecéo sistémica generalizada (Cauvin, 1997).

A inspecdo visual, o animal deve apresentar-se “quadrado”, num piso duro e plano, no seu
ambiente natural por forma a avaliar conformagdo, condi¢cdo corporal e comportamento.
Descartar a hipotese de cifose lombar, lordose toracica e escoliose, € essencial nesta fase, bem
como a observacao da linha média dorsal caudocranealmente (Cauvin, 1997; Martin & Klide,
1999). Desta forma, facilmente podem ser observadas atrofias musculares decorrentes tanto do

trabalho inadequado como decorrente de dor. A existéncia de espasticidade da musculatura
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epaxial, simetrias dos gliteos e musculos pélvicos deve ser confirmada (Martin & Klide, 1999;
Burns et al., 2016).

A palpagdo passiva € realizada craneocaudalmente (do garrote a base da cauda), de forma
bilateral, na linha média dorsal e na regido paravertebral - através da utilizacdo dos dedos com
firmeza, de forma repetida para que seja possivel distinguir os reflexos dolorosos de reacdes
comportamentais (Fiske-Jakson, 2018). Neste processo, sdo palpados os PEDs e espacos
interespinhosos, Figura 33 (Allen et al., 2010). O LS é também avaliado para a detecdo de sinais
inflamatdrios e de fibrose. Na regido parevertebral é considerada a musculatura epaxial com o
intuito de identificar alterac6es da tonicidade ou igualmente sinais inflamatérios (Fonseca et al.,
2006; Haussler & Jeffcott, 2014). Através da manipulagédo passiva da regido TL e do sacro &
avaliada a capacidade de ventroflexdo, ventroextenséo, lateroflexdo e dorsoflexdo da regido
lombossagrada e sacroiliaca (Denoix & Dyson, 2011). Consideram-se observacées normais as
seguintes: ventroflexdo a pressé@o sobre a regido ventral; ventroextensdo a pressao sobre a
regido TL; lateroflexdo a pressao ipsilateral as vertebras (Figura 34) e dorsoflexdo a pressao
parasagital a insercdo da cauda (Figura 35) (Burns et al., 2016; Fiske-Jakson, 2018; Munroe,
2018). A resposta deve ser considerada atendendo ao comportamento tipo do equino. Estes
movimentos s8o suaves e 0 cavalo repete-os identicamente. Espasmos musculares, elevagéo
da cabeca e do pescoco séo sinais de dor e desconforto, que também devem ser observados
repetidamente, sendo também importante ter em atencéo o tipo de expresséo facial do cavalo
(Fonseca et al., 2006; Allen et al.,2010; Haussler & Jeffcott, 2014).

Figura 33. Palpacao digital do dorso, exercendo presséo na linha média, bilateralmente, do garrote a base
da cauda (adaptado de Baxter, 2011a).
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Figura 35. Manipulacdo do dorso para
provocar flexdo da regido lombossagrada e
sacroiliaca (adaptado de Mieiro,2013).

Figura. 34. Lateroflexdo através de pressado
da regido ipsilateral as vertebras (adaptado
de Mieiro, 2013).

No exame ortopédico, a observacdo e a palpacdo dos membros deve ser realizada
individualmente, considerando a forma, a simetria e o equilibrio em extensdo e em flexao. As
atrofias musculares sugerem claudicagédo crénica ou disfun¢do neurolégica. E sugerida a
realizacdo do exame de cascos com o objetivo de detetar alteracdes na forma, simetria e
equilibrio (Munroe, 2018).

Um arreio desajustado e desadequado provoca zonas de pressdo no dorso do cavalo, onde
ocorre diminuicdo do aporte sanguineo e consequentemente lesdes cutédneas (Burns et al.,
2016). Dyson (2007), refere também padrdes da marcha aberrantes provocados pela utilizagao
de um arreio inapropriado. Anatomicamente ocorrem mudancas ao longo da vida do animal,
sendo crucial alterar também os arreios segundo estas alteracdes bem como a aptidao
desportiva (Meschan et al., 2007; Burns et al., 2016). A adequacéo do arreio é recomendada em

cada seis a doze meses (City & Saddler, 2018).

O exame oral é aconselhado para detecdo de afe¢Bes da boca (Burns et al., 2016) que podem

afetar o maneio e o trabalho habitual do equino (Munroe, 2018).

Em caso de trauma ou de preocupacgdo com a regido sacroiliaca, € justificada a realizacdo de
exame retal, Gtil na detecdo de fraturas da regido sacroiliaca (Munroe, 2018). A ecografia
transretal é realizada e Gtil em casos de dor na regido TL e baixa performance, principalmente
decorrente de afe¢Bes dos MPs (Tallaj et al., 2017), e na detecdo de trombose da artéria iliaca

ou femoral (Munroe, 2018).
3.3.2.2 — Exame fisico dindmico

O exame dindmico é composto pela avaliagdo a mao, em linha reta e piso duro (a passo, a trote
e agalope) e avaliacdo a guia (a trote e a galope), ndo esquecendo o exercicio montado (Munroe,
2018).

Denoix & Dyson (2011), sugerem um protocolo de atuacdo, como se mostra na Tabela 20.
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Tabela 20. Critério usado para avaliacdo de les6es toracolombares no exame em movimento, realizado
primeiro em piso duro e depois em piso mole. (& significa diametro) (adaptado de Denoix & Dyson, 2011).

Piso Marcha

Direc&o do movimento

Critérios

Passo Linha reta Rotag&o (Mobilidade tuberosidade coxal)
Trote Figura oito (@ de 3m) Flexao lateral
Duro
Circulo esquerdo (2 de 7m) Flexao Lateral
Circulo direito (@ de 7m) Flexibilidade TL passiva
Flexibilidade DV passiva
Trote Circulo direito (& de 10m) (TL > lombosagrada)
Flexao lateral
Propulséo dos MPs
Ativagdo da flexdo e extensdo dos
Mole Galope movimentos
Circulo direito (@ de 10m) Protracéo/propulséo dos MPs
Colocagédo dos MPs
Trote ¢
Coordenacéo e equilibrio
. O mesmo que avaliados para o circulo direito
Galope Circulo esquerdo (9 de 10m)
Circulo esquerdo (7m @) Flexao lateral
Duro Circulo direito (7m @) Flexibilidade TL passiva
Trote

Linha reta

Flexibilidade DV passiva (Toracolombar >
lombosagrada)

Rotacdo da coxa; Flexdo lateral: aspeto
caudal

N 7

Quando avaliado a mé&o, a atencdo é concentrada sobretudo na mobilidade vertebral,

simetria/assimetria do movimento pélvico, diminuicdo da propulsdo dos MPs e inevitavelmente

na avaliacdo da claudicacao. Diminuicdo da acéo dos MPs, com perda de flexdo dos curvilhdes

e tendéncia para arrastar a pinca, é sugestiva de afecdo cronica. A dor moderada/intensa, a

marcha dos MPs é curta e ao induzir a lateralidade podem ser visiveis espasmos musculares,

enquanto que na dor leve, dificilmente se nota alteracdo da marcha (Jeffcott & Haussler, 2014).
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A claudicacao severa dos MPs nao é patogndémica de afecdo da regido TL, por isso, na sua
avaliacdo devem utilizar-se bloqueios perineorais. E sim, comum a desigualdade de ag&o dos
MPs. Os testes de flexdo ndo sédo uteis nas afe¢des primarias, mas sim em afecdes secundarias,
localizadas no aparelho apendicular (Munroe, 2018).

O exercicio a guia ajuda na detecao e exacerbacao de altera¢des funcionais e dor (Fonseca et
al., 2011). Existindo afecéo da regido TL observa-se relutancia em linha reta e no circulo, assim

como rigidez da coluna TL e diminuicdo da acdo dos MPs (Allen et al., 2010; Burns et al., 2016).

No exercicio montado, é recolhida a maioria da informacao util (Dyson et al., 2018). Antes e ap6s
0 exercicio deve ser verificada a sela e sua adequacéo ao equino e trabalho que desempenha
(Dyson et al., 2019; Burns et al., 2016). A experiéncia do cavaleiro é crucial para a obtengéo de
sinais clinicos consistentes, ndo esquecendo que o seu peso deve ser facilmente suportado pelo
animal (Fiske-Jakson, 2018). A avaliacdo inicia-se ainda quando se prepara 0 equino para o
trabalho, sendo que a tendéncia neste exercicio € a exacerbagdo da dor e dos sinais clinicos
anteriormente observados, principalmente a trote e a galope (Munroe, 2018). De forma subtil a
expressdo do animal pode ver-se alterada, observando-se relutdncia em baixar a cabeca e o
pescoco e de forma mais notéria o encurtamento da passada e a diminuicdo da agdo dos
posteriores (Fiske-Jakson, 2018).

3.3.3 — Exames complementares de diagndéstico

Atualmente séo utilizados varios ECDs, muitas vezes em complementaridade para o diagnostico
de lesbes da regido TL. Dentre eles, sdo principalmente efetuados o bloqueio anestésico

regional, a radiografia, a ecografia, a cintigrafia e a termografia (Burns et al., 2016).
3.3.3.1 — Bloqueio anestésico regional

O bloqueio anestésico regional nas afe¢des da regido TL possibilita compreender a contribuicdo
da area dolorosa no desempenho do equino (Burns et al., 2016).

ApOs preparacao asséptica local, sdo injetados 5 a 10 ml de mepivacaiva a 2%, anestésico local
mais utilizado nesta situacao, bilateralmente no musculo multifidus, pois este fornece informagéo

proprioceptiva relativa aos movimentos intervertebrais (Denoix & Dyson, 2011).

Esta técnica deve ser realizada com controlo ecogréafico para maior seguranca e precisdo da
aplicagéo (Findley & Synger, 2016). E sempre de considerar a provavel dispersdo do farmaco
para o ligamento supraespinhoso e musculatura epaxial. A reavaliacdo do equino, a mao e

montado deve ser efetuada 10 a 30 min apéds a realizacdo da técnica (Kidd, 2018).
3.3.3.2 — Radiologia

A capacidade diagnéstica do raio-x da regido TL torna-o no primeiro ECD a realizar, ocorrendo

nas afecfes diagnosticadas com maior frequéncia a afecéo Kissing spine syndrome, AO das
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facetas articulares, espondilose ventral e ainda problemas musculares (Audigié et al., 2013).

Porém, é popular sobretudo no diagnoéstico das afe¢ges 6sseas (Mayaki et al., 2019).

Para a realizagdo de raio-x da regido TL sao indicacdo a baixa performance, achados clinicos
anormais (como por exemplo, os defeitos congénitos ou os sinais inflamatérios locais) ou

claudicagéo de etiologia desconhecida (Denoix & Dyson, 2011).

O raio-x pode ser efetuado com o equino em estacao sob sedacéo (3 a 7 mg de detomidina ou
15 a 25 mg de romefidina, IV) ou em decubito sob anestesia geral, dependendo das estruturas

que se pretendem visualizar (Haussler & Jeffcott, 2014).

A fim de evitar artefactos nas imagens radiograficas obtidas, o equino deve ser escovado. Em
relacdo ao posicionamento, no raio-x em estacdo, o equino deve posicionar-se com 0 peso
distribuido sobre os quatros membros e a cabeca numa posicao neutra, isto é, a boca ao nivel
da articulagdo escapulo-humeral para que ndo ocorra alteracdo na distancia entre os processos
espinhosos e transversos (Henson, 2017). Elevar a cabeca reduz os espagos interespinhosos,

enquanto que a sua reducéo aumenta os espagos entre estes processos (Fisk-Jakson, 2018).

Para a cobertura da total extensdo da coluna TL é necesséria uma seriacao de projecdes, para
tal, podem ser usados etiquetas adesivas no pélo ou marcadores de chumbo para delinear

regides patoldgicas (Henson, 2017; Fiske-Jakson, 2018).
3.3.3.2.1 — Estruturas do dorso que podem ser radiografadas

As projecdes lateromediais ou obliquas séo utilizadas para a regido TL, consoante as estruturas
que melhor se pretendam analisar. As lateromediais permitem destacar PEDs e corpos vertebrais
e as projec¢Oes obliquas destacam FAs que apresentam uma forma de “L” inverso, observando-
se uma linha radiolucente dorsal ao canal vertebral no raio-x, mais radiopaca na RL,

comparativamente com a RT (Henson, 2017).

Aos 12 meses de idade ocorre a calcificacdo dos centros de ossificacdo no cume dos PEDs,
permanecendo sem fusdo na vida adulta de T2 a T8. Também sem significado clinico é

observada irregularidade periosteal na regido médio toracica (T6- T12) (Burns et al., 2016).

Em relacdo as vertebras toracicas, em projecdes lateromediais em equinos em estacdo, é
observada T1 no seu todo, contudo a escapula recobre T2 e T3. De T4 a T8 apenas sao
visualizados os PEDs. No segmento T9-L4 todo o corpo vertebral e PEDs podem ser observados,
apesar das imagens ja ndo revelarem valor diagnéstico, pelo que, no segmento L3/4 — L6 estado
indicadas projecfes ventrolaterais, em equinos sob anestesia geral, devido & espessa massa

muscular e aos 0ssos da cintura pélvica (Dorchies, 2018).

As vertebras T13, T18/L1 e L5 apresentam-se como pontos vulneraveis ao aparecimento de

alteracdes pela maior variagcdo na mobilidade da CV nestes segmentos (MCGowan et al., 2007).
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Para além das alteracBes imagiolégicas associadas a Kissing Spine Syndrome, na regido médio
toracica, sdo ocasionalmente encontradas imagens associadas a deformagdes congénitas, a
osteoartrite ou a fraturas sdo geralmente achados imagiologicos ocasionais (Haussler & Jeffcott,
2014).

3.3.3.2.2 — Radiografia com o animal em estagdo

Com o equino em estagdo, é possivel realizar um diagndstico para afecées dos segmentos
vertebrais T1-T18 e L1-L2, através de projegdes lateromediais e obliquas da regido TL (Denoix
& Dyson, 2011; Haussler & Jeffcott, 2014).

Para enfatizar PEDs, coloca-se o feixe centrado 5 cm ventral a superficie dorsal da pele e para
enfatizar corpos vertebrais coloca-se o feixe 15 a 20 cm abaixo do dorso. Neste caso o feixe é
horizontal, portanto, uma projecdo LM (Figura 36A) (Haussler & Jeffcott ,2014). No segmento T6-
T18 os pulmdes oferecem bom contraste facilitando a andlise da imagem radiografica (Burns,
2016). Efetuar o disparo do feixe de luz no final da expiracdo evita a sobreposi¢do dos processos

articulares caudais pelo diafragma (Dorchies, 2018).

De outra forma, para a observac@o das facetas articulares dorsais, coloca-se o feixe com
orientacao dorsal de angulo de 20-30°, isto é, uma projecdo obliqua, neste caso, ventrolateral
20° dorsomedial obliqua (VL20°DMO) (Figura 36B), este processo permite que nao ocorra

sobreposi¢éo dos processos transversos (Driver et al., 2018).

Figura 34. Projecdes radiogréaficas: lateromedial (A) e obliqua (B) (adaptado de Henson, 2018).

Na Tabela 21 podem observar-se as constantes aconselhadas para cada regido.
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Tabela 21. Média das constantes radiograficas necessarias para cada regido num equino com 450-650kg
(adaptado de Denoix & Dyson, 2011; Henson, 2018).

Vista Radiografica kW mA Grelha  Cassete
Processos Espinhosos T3-7 75 15 N&o Rapida
Processos Espinhosos T8-13 80 25 Né&o Rapida
Processos Espinhosos T13-15 85 25 Né&o Rapida
Processos Espinhosos T16-18, L1-4 90 35 N&o Rapida
Facetas articulares toracicas (obliquo) 110 220 Sim Rapida
Facetas articulares lombares (obliquas) 110 250 Sim Rapida
Corpos VertebraisToracicos 70-85 160-250 Sim Rapida
Corpos Verebrais Lombares 85-93 280-320 Sim Rapida
Articulacdo sacroiliaca (anestesia geral) 96 500 Sim Rapida

3.3.3.2.3 — Radiografia sob anestesia geral

Nos segmentos vertebrais posteriores a L1-L2 e regi&o sacroiliaca realiza-se raio-x sob anestesia
geral (Haussler & Jeffcott, 2014). Assim, sdo possiveis poje¢bes LM da CV lombar caudal,
projecdes ventrodorsais da coluna TL e projecdes ventrodorsais das articulacdes sacroiliacas
(Henson, 2018).

A titulo de exemplo, um protocolo anestésico adequado pode contemplar como pré-medicacao,
a acepromazina 0,02mg/Kg/IV, a indugdo anestésica associando diazepam 0,1mg/Kg e ketamina

2,2mg/kg/IV, e a manutengédo anestésica com Isoflurano (Dorchies, 2018).

A posicdo do equino descreve a sua colocagdo em supinacdo, sem rotacdo da CV, membros
anteriores em flexdo e abducéo e MPs também flexionados, que proporcionam o alinhamento

das vertebras lombossacrais (Butler et al., 2017).
3.3.3.3 — Cintigrafia

A cintigrafia € um ECD utilizado no diagnostico de afe¢bes da regido TL efetuado com pouca
frequéncia, apesar de permitir avaliar a funcdo 0ssea (fisiologica ou patoldgica), ao contrario da
anatomia como o raio-x ou a ecografia, devido aos elevados custos que envolvem a sua

elaboracdo (Quiney et al., 2018).

Esta técnica implica administracdo IV de radionuclideos ou atomos com nucleos instaveis que
emitem radiacdo e que se podem ligar quimicamente a outras moléculas. Estas, por sua vez,
apresentam afinidade particular para determinado processo fisioldgico, 6rgdo ou tecido do

organismo. Os compostos resultantes desta ligacdo quimica designam-se de radiofarmacos e
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permitem, depois de fixados, observar o funcionamento do érgdo ou tecido para o qual tém
afinidade. Estes compostos emitem continuamente raios gama e séo detetados por aparelhos
especiais, denominados camaras gama. O radionuclideo mais utilizado na cintigrafia 6ssea € o
Tecnécio-99m (**™Tc¢) (Spmn, 2018).

A cintigrafia, em detrimento do raio-x, esta indicada durante a investigacdo de dorsolombalgia,
quando se pretende avaliar a relevancia de “achados” radiograficos ou ecograficos ou quando
se pretende detalhar a avaliacdo da RL e regido sacroiliaca, sempre sob anestesia geral
(Dorchies, 2018).

Recomenda-se a obtencdo de imagens bilaterais do animal a fim da observacéo total da area
anatomica. S&o utilizadas projecdes obliquas a 45° dorsomedial — ventrolateral, indicadas para
0 estudo da regido toracica média e caudal e ainda para a RL, no entanto, para o estudo dos
corpos vertebrais sédo utilizadas projecdes laterais, com a desvantagem da sobreposicao das

vertebras com o rim na regido TL (Powell, 2018).

Aquando de lesdes, ocorre aumento ou diminui¢cdo de atividade metabdlica, o que conduz ao
consequente aumento ou diminui¢éo da radioatividade e, na imagem, é detetada uma zona mais
escura ou mais clara respetivamente (Haussler & Jeffcott, 2014). A interpretacdo e analise de
imagens cintilografias incluem a classificacdo subjetiva de escalas de cores ou escalas de cinza,
sendo que as ultimas levam a maior discordancia entre médicos veterinarios (Zadelhoff et al.,
2018).

Uma vez que sdo administrados ao animal radiofarmacos, este deve permanecer em meio
hospitalar durante 24h apés a realiza¢éo do exame, com restricdo de contacto, e com uma gestédo
adequada de residuos (Archer, 2007).

3.3.3.4 — Ecografia

O exame ecografico é particularmente (til na avaliacdo de tecidos moles tais como o LS e a
musculatura epaxial (Fiske-Jakson, 2018), na avalia¢éo dos cumes dos PEDs e nas FAs, contudo
em cavalos muito musculados nédo se obtém imagens satisfatérias (Kidd, 2018). Esta técnica é
também utilizada para facilitar a administracao terapéutica, na regido TL, para fins diagnésticos

ou terapéuticos (Henson, 2018).

Este ECD pode ser realizado nesta regido através da utilizagcao de ecografos portateis e sondas
lineares, curvilineas ou setoriais, de frequéncias entre 2,5a 7,5 MHZ (Burns et al., 2016). A regido
anatémica pretendida, € sujeita a preparacao através de tricotomia, humidificagdo com agua
tépida e aplicagdo de gel condutor, que diminui o aparecimento de artefactos causados pelo ar
quando existe falha no contacto entre a sonda e a pele. A utilizacdo de uma almofada standoff
para melhor observacao de estruturas superficiais esta também indicada (Erichsen et al., 2004;
Denoix & Dyson, 2011).
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Os cortes longitudinais e transversais sao utilizados em combinacdo para a visualizacédo
completa das estruturas vertebrais dorsais. Por via retal podem ser examinadas articulactes

lombares, lombossacrais e intertransversas (Denoix & Dyson, 2011).
3.3.3.5 — Termografia

O exame termogréfico, € um ECD seguro, ndo invasivo e de avaliagdo quase imediata do equino
(Haussler & Jeffcott, 2014). E utilizada uma camara de infravermelhos, que capta a radiacio
infravermelha (energia) emitida pelo corpo do animal, esta, passa pelo sistema 6tico do
termégrafo e é convertida em sinal elétrico, que é exibido como uma imagem térmica, chamada
termograma, sendo a sua avaliacao realizada através de uma paleta de cores, Figura 37 (Roberto
& Sousa, 2014). Podem ser registadas alteracdes de temperatura < 1°C (Turner, 2018). Assim,
€ possivel a detecé@o de areas de maior calor, produzido tanto em processos inflamatérios como
apos o exercicio fisico (BA, 2016).

70.0

Figura 35. Termograma ilustrativo do padrdo normal de distribuicdo da temperatura da superficie corporal
da regido toracolombar. A linha média é a area mais quente (faixa amarela) (setas pretas) (adaptado de
Turner, 2018).

A sua utilizagéo é vantajosa na detecao de les6es musculares superficiais, contudo apresenta-
se pouco eficaz em lesdes profundas, ainda assim, é vélida tanto no diagnéstico (Valberg &
Dyson, 2011), como na fisioterapia a efetuar, e na monitorizacao da evolugdo das lesdes (Turner,
2018). E necessarios que imagens de um padrdo termografico normal da regido a examinar
estejam a disposicao, do especialista, permitindo, assim, realizar diferentes comparacdes, assim

como efetuar varios estudos termograficos (Haussler & Jeffcott, 2014).

Ao falar da regido TL, as imagens devem ser capturadas através de duas projecdes, da regiao
toracica a garupa e da garupa a regido toracica (Turner, 2018). Caso os aumentos de
temperatura (em comparacao com imagens termogréaficas normais) sejam observados na linha
média da regido TL, aconselha-se a realizacdo de raio-x e de ecografia, quando detetadas

alterac6es musculares (Turner, 2018).
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Termograficamente, € comum a identificacdo de distensdo muscular M. longissimos dorsi e
gliteos (Valberg & Dyson, 2011), lesdes do LS e sobreposicdo dos processos espinhosos
(Turner, 2018).

3.3.3.6 — Exames laboratoriais

O dano muscular é passivel de ser avaliado através da composi¢cao bioquimica do plasma
sanguineo (Valberg et al., 1993; Mattosinho, 2017). Para tal, sdo mensuraveis no plasma
sanguineo as concentracdes das enzimas creatina quinase (CK) e aspartato aminotransferase
(AST) (Sharkey, 2017; Sales, 2013). A mioglobina séria, uma proteina de baixo peso molecular,
tem também sido utilizada como marcador de lesdo muscular (Piercy & Weller, 2018; Valberg &
Dyson, 2011).

A CK plasmatica € o marcador mais sensivel e especifico de lesdo muscular aguda, com pico de
elevacdo 4-6h apos o inicio do dano muscular e semi-vida de 12h. Considera-se que a sua
elevacao trés a cinco vezes representa necrose muscular (Valberg & Dyson, 2011), sendo que
os intervalos dos valores de referéncia se situam entre 82-303 U/l (Sharkey, 2017).

A AST é menos especifica, o seu pico é demonstrado 12-24h apés lesdo muscular, e pode
permanecer com valores elevados por semanas (Piercy & Weller, 2018). Nesta situagéo, os
valores de referéncia a considerar sdo de 116-316 U/l (Sharkey, 2017).

Quando é observada uma elevacao de CK e AST, pode-se aferir que a dono muscular é recente
ou ativo, j& quando CK se apresenta dentro dos valores de referéncia ou decrescente e AST

elevada, significa que a evolucao negativa da lesédo sessou (Valberg & Dyson, 2011).

Quando ocorre dano muscular, a mioglobina rapidamente se espalha no plasma sanguineo e é
eliminada no rim através da urina (Piercy & Waller, 2018). Concentracdes séricas normais
encontram-se no intervalo de 0-9 mcg/L (Mattosinho, 2017; Valberg & Dyson, 2011).

3.4 — Doencas da coluna toracolombar

Na regido TL podem estar presentes concomitantemente diversas afe¢fes, tanto do foro ésseo,
articular ou muscular. Para além disso, a sua distribuicdo, gravidade e cronicidade apresenta
disparidade entre cada caso (Haussler & Jeffcott, 2014).

Sendo a dor comum aos processos patolégicos da regidao TL, os diagnosticos diferenciais
assumidos frequentemente sédo o conflito dos processos espinhosos (Kissing spine Syndrome),

dor lombar secundaria, osteoartrite das facetas articulares e desmite do LS (Kidd, 2018).

Num estudo realizado por Mayaki et al. (2019), que teve como amostra um total de 181 equinos,
concluiu que a aptidao desportiva condiciona a prevaléncia das afecdes da regido TL. Nesse
estudo, 57,48% das afecBes diagnosticadas referem-se a lesdes de tecidos moles, 18, 56% a
lesbes vertebrais, 16,77% relativos a problemas de aderéncias e 7,19% a les6es neuroldgicas.

A percentagem de lesfes agudas (< de 1 semana) assume o valor de 41,44%, as crénicas
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51,93% (> de 1 semana) e as recorrentes 6,63% (sem melhoria apds tratamento médico) (Mayaki
et al, 2019).

3.4.1 — Deformidades conformacionais

Na regido TL podem ser encontradas anormalidades anatémicas, tais como: a) lordose, b) cifose
e c) escoliose (Driver et al, 2018). Lordose e cifose podem observar-se simultaneamente (Denoix
& Dyson, 2011). Estas curvaturas podem ser congénitas ou, noutros casos, adquiridas, devido a
afecBes musculares e adaptacBes vertebrais ou funcionais, por dor local (Rooney,1969). N&o
existe tratamento para além do aplicado em afe¢Bes que causam a forma adquirida, contudo,
alguns equinos mantém-se funcionais (Driver et al.,2018). De seguida, recorrendo a diferentes
autores, tentar-se-a desconstruir os conceitos das anormalidades anatomicas referidas

anteriormente:

a) Lordose é definida como uma curvatura ventral logo apos a cernelha na regido TL
(Driver et al.,2018). Surge com maior frequéncia na RT cranial (T5 — T10) (Rooney
& Prickett, 1967; Jeffcott & Haussler, 2014). A osteoartrite e anquilose das facetas
articulares sé@o a causa (Rooney & Robertson, 1996), sendo também passivel de
ser observada em equinos com kissing spine syndrome (Denoix & Dyson, 2011). O
diagndstico é realizado sobretudo através dos sinais clinicos, contudo, um raio-x na
projecédo lateromedial € o bastante para aferir se a anomalia é devida a alteracdes

vertebrais.

b) Cifose € uma curvatura dorsal acentuada na regido TL (Driver et al., 2018),
ocorrendo com maior frequéncia de L1-L5 (Haussler & Jeffcott, 2014). A atrofia da
musculatura epaxial denota a proeminéncia dos processos espinhos e da a ilusédo
desta anomalia na RL (Denoix & Dyson, 2011). Aqui, os casos adquiridos decorrem
de traumas (Kothstein et al., 2000). O diagnostico é realizado da mesma forma que
o da lordose, pela detecéo de traumas vertebrais, tais como, as fraturas (Denoix &
Dyson, 2011);

c) Escoliose é a curvatura lateral da CV, mais frequente na regido toracica (média e

caudal) (Driver et al., 2018). Nesta situacdo, o raio-x é também o ECD mais utilizado.

Uma conformacdo correta da CV equina apresenta uma curvatura ventral suave atras da
cernelha e depois desta segue em linha reta até a RL (Denoix & Dyson, 2011). Os animais
brevilineos sdo mais suscetiveis a afecdes Osseas, pela flexibilidade da regido TL limitada
(Haussler & Jeffcott, 2014), ao passo que, 0s animais longilineos, com maior flexibilidade, sao
mais suscetiveis a afecdes musculares ou ligamentares (Findley & Singer, 2016). Estas

anomalias da CV, quando congénitas podem ndo ser dolorosas, contudo ao promoverem
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limitacdes de movimento e de propulsdo podem condicionar o desempenho atlético (Wessum,
2011).

3.4.2 — Estruturas 6sseas

Os disturbios 6sseos e articulares da CV séo identificados como fontes de dor e de baixa
performance (Denoix & Dyson, 2011; Haussler & Jeffcott, 2014; Driver et al., 2018). O conflito
dos processos espinhosos, fraturas, OA das facetas articulares e espondilose ventral séo

algumas das afe¢Bes diagnosticadas com maior frequéncia (Findley & Singer, 2015).
3.4.2.1 — Conflito dos processos espinhosos — Kissing spine syndrome

No conflito dos processos espinhosos, 0s dorsais € em menor grau 0s transversos, contactam
com a vertebra adjacente, a nivel cranial ou caudal, o que provoca dor e edema em equinos em
trabalho, independentemente da aptiddo desportiva, no entanto, em equinos assintomaticos é

um “achado” diagnéstico (Harrison et al., 2018).

Esta afecdo é considerada a lesdo 6ssea com maior contribuicdo para a baixa performance pois
€ responsével por dor TL (Fiske-jakson, 2018; Mayaki, et al, 2019). Nos casos mais graves, a
sobreposicdo dos PEDs, da origem a uma falsa articulacdo de caracteristica histolégica

cartilaginosa, ndo dolorosa, mas envolvendo remodelacdo 6ssea (Driver et al., 2018).

E frequente a nivel de T11-L1, local de assento da sela (Fiske-Jackson,2018). A ma
conformacéo, desequilibrio cavaleiro/cavalo e sela desajustada séo fatores que predispéem a
esta afecéo (Denoix & Dyson, 2011), bem como a idade e a aptiddo desportiva (Erichsen et al,
2004).

O diagnéstico deve incluir o exame fisico, o exame dindmico, o exame de claudicacgéo, o raio-x
e a ecografia, sendo também a cintigrafia de grande utilidade nestes casos (Fiske-Jakson, 2018).

Todavia, Harrison et al. (2018) enfatizaram também a importancia da anestesia diagnéstica.

No exame fisico, podem ser detetaveis: a) atrofia muscular; b) aumento da sensibilidade ou
irregularidades a nivel dos PEDs e/ou no LS; c) rigidez da regido TL; d) diminuicdo da
extensdao/flexdo e/ou da lateroflexdo (Zimmerman et al., 2011, Wessum 2011). Em exercicio ou
montado (Driver et al., 2018), resisténcia a circunferéncia apertada, resisténcia a execugao de
saltos de obstaculos, surgimento de contragdo muscular ou mesmo a alteracdo da expresséo
facial podem ser indicadores de dor na regido TL (Dyson et al, 2018). Antes e depois do exercicio
deve proceder-se a avaliacdo da adequacdo da sela (Greve & Dyson, 2015). A claudicagéo
bilateral do MP; pode ser, efetivamente, o Unico sinal assinalavel. A anestesia diagndstica tera
um resultado positivo quando houver uma melhoria significativa no movimento (Fiske-Jakson,
2018). Para um diagndstico radidlogo fidedigno, deve ser realizada uma projecéo LM, a 10-15
cm ventralmente ao bordo dorsal do dorso (Jeffcott, 1980). A Tabela 22 mostra a classificagdo

de lesbes no conflito dos processos espinhosos, tal como a Figura 38.
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Tabela 22. Classificacdo de lesdes no conflito dos processos espinhosos - Kissing spine syndrome
(adaptado de Fiske-Jackson, 2018; Harrison et al, 2018).

Grau Achados radiograficos

Estreitamento do espago interespinhoso com esclerose leve das

! margens corticais dos processos espinhosos dorsais
Diminuicdo do espaco interespinhoso com esclerose moderada das margens corticais dos
2 processos espinhosos dorsais
Esclerose severa das margens corticais dos processos espinhosos dorsais,
s causada em parte por espessamento transversal ou areas radiolucentes
. Esclerose severa das margens corticais, ostedlise e mudanca na

forma dos processos espinhosos dorsais

Figura 36. Projecado lateromedial - conflito dos processos espinhosos. a) estreitamento entre PEDs (seta
fina); b) lise éssea, estreitamento entre PEDs (seta fina) e aproximacdo de PEDs (seta grossa); (c)
remodelacéo da superficie éssea (ponta de seta) e crescimento 6sseo (seta grande); (d) estreitamento entre
PEDs (seta fina) e aproximacao dos PEDs (seta grossa) (adaptado de Mayaki et al, 2019).

A ecografia numa vista longitudinal é aconselhada para a observacdo da diminuicdo do espago
interespinhoso ou sobreposicdo dos processos espinhosos (Henson et al., 2018). Sao também
observaveis a morfologia e a presenca de lesfes ligamentares (Wessum, 2011; Driver et al.,
2018). A cintigrafia permite identificar areas de metabolismo ésseo ativo, que pode néo significar
dor (Denoix & Dyson, 2011), atribui significado a lesdes radiograficas e permite a detecao de

afecBes concomitantes, dirigindo o tratamento a aplicar (Fiske-Jackson, 2018).
3.4.2.2 — Fraturas

Em equinos as fraturas por trauma sdo as mais recorrentes (Jeffcott, 1980). Na RT, pela

proeminéncia dos PEDs, estes tornam-se mais propensos a fraturas, ainda assim com baixa
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incidéncia em relagéo a outros locais anatomicos no equino (Henson, 2017), tal como a fratura

do corpo vertebral (Findley & Singer, 2016). As fraturas completas do corpo vertebral séo
catastroficas e geralmente diagnosticadas no exame post-mortem (Nagy & Quiney, 2019). Na
RL, também de forma esporadica, as fraturas acontecem por queda, traumas ou forcas de
rotacdo a alta velocidade, sobre esta regido (giro) (Wessum, 2011). As fraturas patoldgicas

podem ocorrer secundarias a neoplasia, metastases ou osteomielite (Wessum, 2011).

A cernelha (T2-T9) surge como o local mais propenso a fratura dos PEDs (Haussler & Jeffcott,
2014), por traumatismo direto ou quedas para tras (Findley & Singer, 2015; Henson, 2017;
Wessum, 2011). Se fratura, sdo observados sinais inflamatérios locais (dor, calor, edema e rubor)
(Henson, 2017). A cabega em hiperextenséo, a rigidez do pescoco, o desvio da linha da CV e
sudorese podem ser observados (Driver et al, 2018). Em regra geral, as fraturas dos PEDs néo

provocam compromisso da medula espinhal (Haussler & Jeffcott, 2014).

As fraturas do corpo vertebral, ocorrem por trauma ou microdanos cumulativos (Findley & Singer,
2015). Quando ocorrem por trauma, as fraturas vertebrais séo frequentes em potros. Quando
ocorrem por compressao, Nos corpos vertebrais toracolombares sdo observados com maior
frequéncia de T1-T3; T9-T16 e T18- L6, associadas a trauma ou a eletrocussédo (Haussler &
Jeffcott, 2014). Podem classificar-se como incompletas ou completas. As completas surgem
geralmente em cavalos de desposto ou com histéria de claudicacéo recorrente (Tomlinson et al.,
2001). Ao contrario das fraturas dos PEDs, as fraturas dos corpos vertebrais podem provocar
lesdo da medula espinhal, sendo necessaria uma avaliagdo neuroldgica precisa a fim de localizar
alesdo (Haussler & Jeffcott, 2014). Dor, rigidez, falta de propulsdo dos MPs e baixa performance
sdo sinais clinicos passiveis de se observar nesta circunstancia (Haussler & Stover,1998). Os
sintomas neurolégicos surgem aquando do edema dos tecidos moles, hemorragia ou fragmentos

0sseos que comprimem a medula (Wessum, 2011).

Nas fraturas dos PEDs, os fragmentos 6sseos deslocam-se todos para o mesmo lado, sendo
percetivel & palpagcdo um desvio na linha da CV (Driver et al, 2018). Como meios
complementares de diagndstico, o raio-x € Util na confirmag&o do diagndéstico, sendo necessério
ter em conta que as placas de crescimento a nivel da cernelha permanecem sempre observaveis
(Henson, 2017). As fraturas laterais na regido lombar podem ser facilmente observadas através

de ecografia, bem como através da realizacao de cintigrafia (Denoix & Dyson, 2011).

Nas fraturas dos corpos vertebrais, a cintigrafia € a modalidade de diagndstico mais aconselhavel
sendo o raio-x pouco Util (Wessum, 2011). A ecografia pode ser utilizada em casos agudos
observando-se a fissura da superficie 6ssea e na fase crénica a formacao de calos 6sseos junto

a articulacao (Driver et al., 2018).

Ao surgirem sinais neurologicos durente a realizacdo exame fisico, deve ser efetuado um exame

neuroldgico completo através da avaliacdo do neur6nio motor superior e do neurénio motor
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inferior, para identificar a localizacdo da lesdo. Os sinais de compromisso do neurénio motor
superior incluem fraqueza dos membros, ataxia, hiperreflexia e paralisia espastica da bexiga. Os
sinais de compromisso do neuronio motor inferior incluem acentuada fraqueza ou paresia,
paralisia flacida da bexiga, hiporreflexia e, ao longo de um curto periodo de tempo, atrofia
muscular neurogénica (Driver et al., 2018). A CV, pode ser dividida em regifes produzindo sinais

caracteristicos resumidos na Tabela 23.

Tabela 23. Sinais clinicos de lesdes traumaticos em diferentes locais da coluna vertebral. NMI - neurénio
motor inferior; NMS - neurénio motor superior (adaptado de Driver et al., 2018).

Localizac&o da leséo Sinais clinicos

Membros Anteriores - sinais NMI
C6-T2 Membros posteriores - sinais NMS

Incontinéncia urinéria espéastica

Membros anteriores— normal
T3-L3 Membros posteriores - sinais NMS

Incontinéncia urinéria espastica

Membros anteriores- normal
L4-S2 Membros Posteriores — sinais NMI

Paralisia da bexiga flacida, perda do ténus do esfincter anal e
reflexo e tonus da cauda

3.4.3 — Estruturas articulares

As articulacdes intervertebrais séo articulacdes sinoviais e, tal como outras estdo sujeitas a
alteracBes degenerativas, causadoras de dor, menor amplitude de movimento e diminui¢cdo da

performance (Broek et al., 2016).
3.4.3.1 — Osteoartrite dos processos/facetas articulares

A OA das facetas articulares da regido TL € identificada como causa de dor intensa (Driver et al.,
2018). E frequentemente diagnosticada na juncdo TL e na RL cranial (Haussler & Jeffcott, 2014).
Considera-se um achado clinico significativo, principalmente na presenca concomitante do
conflito dos processos espinhosos (Denoix & Dyson, 2011). O espasmo muscular secundario
comummente ocorre pela tentativa de estabilizar as articulagdes vertebrais acometidas, no
entanto, a funcdo muscular torna-se anormal e o suporte da CV menos eficaz (Driver et al, 2018).
Findley e Singer (2015) afirmam também que esta afecdo pode surgir na sequéncia da

diminuicdo da for¢ga muscular, acometendo de 2 a 5 articula¢des (T15-L2).

Os sinais clinicos diferem consoante a localizagdo das lesdes e a sua cronicidade (Wessum,
2011). Contudo, com maior evidencia € encontrada dor cronica e diminuicdo da performance
(Driver et al, 2018).
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A cintigrafia apresenta-se como o ECD de maior predilecao pois havera aumento da fixacdo do
radiofarmaco nos locais afetados (Wessum, 2011). No raio-x sédo recomendadas as projecoes
obliquas devido a densidade muscular da regido TL (Fiske-Jakson, 2018). Denoix e Dyson (2011)
recomendam igualmente a projecédo dorsomedial - 20° ventrolateral obliqua (DM20 ° VLO) Nesta
projecdo sdo facilmente identificaveis as facetas articulares unilaterais de T5-T18 (Wessum,
2011). Radiograficamente pode ser observada esclerose Gssea, estreitamento do processo
articular, irregularidade do espaco articular e ostedfitos (Driver et al., 2018). A ecografia utiliza-
se quando alteracdes no raio-x e na cintigrafia tenham sido detetadas (Vandeweerd et al. 2007),
utilizando um transdutor de 3,5 MHz a 5 MHz. Aqui, as concluses retiradas da realizacédo da
anestesia diagnostica néo se aceitam. O diagnéstico é efetuado através do somatoério do exame
clinico e ECDs (Wessum, 2011).

3.4.3.2 — Espondilose ventral

A espondilose ventral é uma afe¢do degenerativa que acomete o corpo vertebral ventralmente
na RT (T10-T14) (Denoix, 2005). O seu significado clinico é dubio mesmo entre médicos
veterindrios experientes. Os sinais clinicos mais recorrentes sao a diminuigdo da mobilidade TL,
a rigidez e o espasmo muscular (Driver et al, 2018). A nivel radiografico € observada uma
formacdo Ossea anormal (neoformacéo) e a cintigrafia mostra maior fixacdo do radiofarmaco
(Wessum, 2011; Driver et al., 2018).

3.4.4 — Tecidos moles

As afecBes dos tecidos moles da regido TL s&o frequentemente apontadas como causa de
morbilidade em equinos (Aleman, 2008), sendo-lhes frequentemente associada a desmopatia do
LS (Ehrle et al., 2016).

3.4.4.1 — Desmopatia do ligamento supraespinhoso

O LS ¢ a extensao do ligamento nucal na regido TL (Henson et al., 2007). Histologicamente é
caracterizado como fibroso ao contrario do ligamento nucal que é elastico (Driver et al., 2018).
O ligamento ocorre ao longo dos PEDs das vertebras toracicas e lombares, inserindo-se em L5
(Henson et al., 2007). As lesdes a que este ligamento esté sujeito podem ser atribuidas a forcas
de tracdo desenvolvidas durante a flexdo do pescoco ou ventroflexdo TL (Gillis, 1999), trauma
direto, entesiopatias nos locais de inser¢cao ou secundarias a afe¢des do tecido ésseo (Heussler
& Jeffcott, 2014). Em lesBes agudas, os sinais inflamatorios séo evidentes a palpacgéo, enquanto
que, em lesdes crénicas é mais evidente o espessamento ligamentar (Driver et al., 2018). O ECD
mais indicado é a ecografia (Ehrle et al., 2016). Tendo em consideracdo que este ligamento é
uniformemente ecografico, lesdes hipoecogénicas indicam lesdo aguda, enquanto que focos

hiperecogénicos indicam lesdes cronicas (Denoix & Dyson, 2011).
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3.5 - Tratamento geral

No tratamento farmacolégico da dorsalgia, a capacidade de controlar eficazmente a dor aguda
ou crénica, apresenta ainda limitagGes, principalmente devido aos efeitos secundarios, custos e
falta de evidéncias quanto a eficacia (Mama & Hesctor, 2019). Como o principal objetivo é o
controlo da dor e o breve retorno ao trabalho é frequentemente utilizada uma combinacéo de
farmacos e vias de administracdo farmacoldgica (Haussler & Jeffcott, 2014). O tratamento
cirdrgico é reservado principalmente para casos graves de Kissing Spine Syndrome, em que 0

tratamento médico aliado a fisioterapia e a reabilitagdo falha (Denoix & Dyson, 2011).
3.5.1 — Tratamento médico

A dorsolombalgia é frequentemente bifurcada entre afe¢cdes dos tecidos moles e/ou afe¢Bes
Osseas (Allen et al., 2010). Os principais objetivos do tratamento médico sdo a reducdo ou
sessacédo da dor e dos espasmos musculares (Denoix & Dyson, 2011; Haussler & Jeffcott, 2014).
Na concretizacdo destes objetivos sdo muitas vezes utilizadas combina¢gBes de produtos
farmacoldgicos tais como AINEs, corticosteroides, relaxantes musculares e analgésicos
(Haussler & Jeffecott, 2014). Na dor aguda e /ou severa sao utilizados AINEs de formulacdes
para administracdo intravenosa, sendo a fenilbutazona a primeira linha de tratamento (Contino,
2018), seguindo-se por formulagbes de administracdo oral de fenilbutazona, cetoprofeno e
naproxeno (Haussler & Jeffcott, 2014). Os efeitos adversos deste grupo farmacolégico séo
principalmente a Ulcera gastrointestinal por administracdo via oral prolongada no tempo e a
toxicidade renal em equinos desidratados ou medicados concomitantemente com
aminoglicosideos, pois estes promovem vasoconstricdo a nivel renal (Contino, 2018). Para além
destes efeitos adversos, podem também surgir defeitos na coagulacdo por adesé&o plaquetéaria
prejudicada. O retorno ao trabalho habitual de forma precoce, pode muitas vezes ser motivado
pela auséncia de sinais clinicos demonstrados pelo equino, devido a elevadas concentracdes
plasmaticas de AINEs, o que predispde a novas les6es musculoesqueléticas (Kirker-Head &
Feldman, 2014).

A supressdo de espasmos musculares, em casos graves, pode realizar-se com a administracéo
de diazepam, ou com a adicdo de miorrelaxantes, como por exemplo o metocarbamol,
provocando apenas reducdo da tensdo ou espasmo muscular, com o objetivo de permitirem a
cicatrizagao linear da les@o. A administracdo de tiocolquicosido, duas vezes por semana durante
quatro semanas e inje¢des repetidas de metocarbamol, tem sido um tratamento defendido e

aplicado na Europa (Denoix & Dyson, 2011).

Existem ainda outras substéncias com eficacia reconhecida que podem ajudar a melhorar a
qualidade da cartilagem e, portanto, na mobilidade articular associada, como por exemplo, o
acido hialurénico, os glicosaminoglicanos, a condroitina e a glucosamina (Kollias-Baker, 1999;
Collectif, 2003).

72



3.5.1.1 — Tratamento local

As infiltracdes locais séo técnicas de injecao periespinhal ou interespinhais de corticosteroides,
com associagdo ou ndo de miorrelaxantes ou neurolépticos, sob orientagdo ecogréfica (Fiske-
Jackson, 2018). Estas, séo utilizadas no caso de kissing spine symdrome e AO das facetas
articulares, mas também para tratamento de desmites inter e supraespinhais (Denoix & Dyson,
2011; Haussler & Jeffcott, 2014). Um teste positivo é refletido numa melhoria significativa no
desempenho (Holm et al., 2006). A técnica interespinhal é de extrema dificuldade e requer uma
vasta experiéncia do médico veterinario, tanto a nivel técnico como ecografico. No estudo
realizado por Findley e Synger (2016), aferiu-se que apenas 27% de 100 infiltracdes intra-

articulares na regido TL sdo bem-sucedidas.

O acetato de metilprednisolona, o acetonido de triancinolona, o acetato de betametasona e a
dexametasona, sao largamente administrados através desta técnica, por serem potentes anti-
inflamatérios com fungéo analgésica associada (Findley & Singer, 2016). A dose corporal total
recomendada de acetato de triancinolona é de 18 mg / cavalo, embora o uso de até 40 a 60 mg
/ cavalo tenha sido descrito sem efeitos adversos (Bathe, 2007; Bertone & Horspool, 2004). Em
doses de e acima de 80 mg / kg, foi descrita laminite grave apds a administragdo (Bailey, 2010).
A dose recomendada de acetato de metilprednisolona é de 200 mg / cavalo (Bertone & Horspool,
2004), enquanto que a dexametasona pode ser administrada na dose de 1,5 a 2,5 mg em cada
espaco interespinhoso (Denoix & Dyson, 2011). Estes medicamentos, sdo geralmente diluidos
em anestésico local contribuindo também para que o procedimento seja menos doloroso (Findley
& Singer, 2016).

Os efeitos secundéarios destes produtos farmacéuticos sdo: laminite, perturbacdo do eixo
hipotalamo-hipofisario-suprarenal por hiper ou hipocorticismo, leucopénia e neutrofilia por

inibicAo da marginalizagéo (Kirker-Heard & Feldman, 2014).

A Sarracenia purpurea, da familia Sarraseniaceae, € um neuroléptico, também de acéo
analgésica, utilizado localmente, em lesdes de tecidos moles e 0sseas, em associagdo com
corticosteroides e anestésicos locais (Haussler & Jeffcott, 2004; Denoix & Dyson, 2011). Todavia,

a sua aplicacao é proibida pela FEI (Findley & Synger, 2016).
3.5.1.2 — Tratamento regional

A mesoterapia, aplicavel quando se pretende um alivio imediato da dor em tecidos moles da
regido TL (Allen et al., 2010), &€ uma terapia minimamente invasiva que consiste na administragao
de produtos farmacéuticos através de injecdes intradérmicas (Alves et al., 2010), utilizando um
multiinjetor de agulhas finas (5mm de comprimento) (Allen et al., 2010). O mecanismo de acdo
sustenta a inibicao das fibras nervosas tipo | e tipo Il localizadas na pele e, por isso a inibicdo da
transmissdo de dor ao cérebro (Findley & Singer, 2016; Fiske-Jackson, 2018). As injecdes
intradérmicas sdo efetuadas no local da lesédo e caudalmente a ela, em 2 ou 3 filas, bilateral e

parelelamente a CV, utilizando uma solugdo composta por corticosteroide de curta agéo,
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anestésico local, relaxante muscular (Haussler & Jeffcott, 2014), e serapina como outra op¢ao,
em substituicdo do corticosteroide (Findley & Singer, 2016), ou apenas com solucdo salina
(Denoix & Dyson, 2011). Depois do tratamento, é aconselhado repouso em box durante 3 dias
e o retorno ao trabalho habitual apos 5 dias (Allen et al., 2010). S&o esperados resultados em 7
a 14 dias, caso nao se verifiquem, o tratamento pode ser repetido cerca de 2 a 3 semanas apoés
o primeiro. Entre 3 a 12 meses é esperado que o efeito se mantenha (Driver et al., 2018).

3.5.2 — Tratamento cirargico

O tratamento cirdrgico destina-se a casos de Kissing Spine Syndrome, quando o tratamento
conservador nao é efetivo (Jacklin et al., 2014) e quando apenas o aspeto dorsal dos processos
espinhosos esta afetado (Denoix & Dyson, 2011). Existe também o relato destas técnicas
cirdrgicas para fraturas comunitivas dos processos espinhos (Haussler & Jeffcott, 2014). O
objetivo € eliminar definitivamente a sensac¢éo de dor e o retorno ao trabalho habitual tdo breve
quanto possivel. Esta afecdo, acomete com maior frequéncia os processos espinhosos de T11-
L1, local de assento da sela, e para a sua resolucdo existem duas técnicas cirurgicas, a
ostectomia subtotal dos processos espinhosos afetados e a desmotomia do ligamento
interespinhoso (Fiske-Jackson, 2018).

A ostectomia subtotal dos processos espinhosos pode ser realizada através de trés métodos,
sendo eles, 0 método aberto (Driver et al., 2018), ou 0 método endoscdpico sob anastesia geral

(Desbrosse et al., 2007), e a ostectomia sob sedagéo profunda (Perkins et al., 2005; Brink, 2013).

Duas semanas ap0s cirurgia pode iniciar-se o trabalho a passos, e a equitacdo decorridos 3
meses. Esta descrito que 72% dos equinos submetidos a esta cirurgia retomam ao trabalho

completo, e 9% a competicdo (Walmsley et al., 2002).

A desmotomia do ligamento interespinhoso € um procedimento cirlrgico minimamente invasivo
(Derham et al., 2018) que envolve a transeccéo do ligamento sob sedacéo (Coomer et al., 2012),
funcionando como uma neurectomia no controlo da dor (Driver el al., 2018). No pés-cirargico
recomenda-se um programa de reabilitacdo de 8 semanas, onde se incluem alongamentos da
CV logo apés 5 dias da cirurgia. Esta descrito que 95% dos cavalos submetidos a esta técnica

cirurgia retomam o trabalho habitual (Garcia-Lépez, 2018).
3.6 — Fisioterapia e reabilitacao

A fisioterapia define-se pelo uso de terapias manuais e de terapias instrumentais (Paulekas &
Haussler, 2009). Um protocolo de reabilitagdo adaptado a cada caso, que considera a leséo, a
implicacdo biodindmica e a evolucdo ao longo do tratamento, apresenta sempre a necessidade

de uma reviséo periédica (Johnson & King, 2018).
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3.6.1- Técnicas de fisioterapia manuais

As terapias manuais consistem na aplicacdo das maos ao corpo, com objetivo de efetuar
diagndstico ou terapéutico. Estes procedimentos, apresentam técnicas de avaliacao de tecidos
moles, do tecido ésseo e das estruturas articulares, bem como, métodos Unicos de avaliacdo

neuromuscular (Haussler, 2018).
3.6.1.1 — Quiropratica

Segundo Haussler et al. (2018), a quiropratica, pode ser diagndstica e preventiva, sendo uma
modalidade da terapia manual, que aplica uma for¢a de baixa amplitude e alta velocidade, a
tecidos moles ou pontos 6sseos, especificamente ao longo da CV, com o objetivo de modular a
dor e melhorar funcdes neuro-musculoesqueléticas fisiologicas (Alvarez et al., 2008; Acutt &
Pypendop, 2018; Haussler et al., 2018). Tém indicac¢éo para tratamento quiropratico os seguintes

distarbios neuro-musculoesqueléticos, apresentados na Tabela 24.

Tabela 24. Indicag6es para tratamento quiropratico (Adptado de Haq et al., 2017).

Tratamento Quiropratico

Dorsalgia Espondilose Neuropatias Alterag6es comportamentais
Cervicalgia Sindrome da cauda equina  Baixa performance Distensdo muscular
Claudicagdo idiopatica Doenca intervertebral Reabilitagdo pos-cirlrgica Atrofia muscular

Doenga do disco vertebral

O protocolo terapéutico é construido segundo cada caso clinico. Atualmente, a bioimpedancia
estatica e a miografia acuUstica s@o utilizadas para a avaliacdo da eficicia do tratamento
quiropratico (Acutt & Pypendop, 2018). Esta terapia esta contraindicada nos casos de fratura

vertebral, fratura pélvica e neoplasia (Haussler, 2011).
3.6.1.2 — Massagem

A massagem é descrita como a utilizacdo das maos e dedos para ativar a circulagdo sanguinea,
remover arigidez, a dor muscular e o espasmo muscular (Harman & Porter, 2018), mas também,
podem ser utilizados aparelhos de massagem (Goff, 2014), sendo, em ambos os casos, utilizada
como fim terapéutico e também como meio de diagndstico. Esta técnica, considera a anatomia,
a cinematica, a funcdo e 0s processos patoldgicos da CV. Com o animal em estacgao, tanto a
orientacdo das facetas articulares bem como o movimento permitido pelos discos vertebrais
orientam 0s movimentos passivos nesta regido (Goff, 2016). N&o ha evidéncias claras de que a
massagem possa melhorar o desempenho, a recuperagdo muscular ou prevenir lesées, devido
a falta de investigacéo e utilizagdo combinada com outras técnicas de fisioterapia, contudo, esta

indicada em equinos com dor e disfuncdo na musculatura epaxial ou musculatura glutea (Goff,
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2014). Existem inimeras técnicas de massagem manual, mas genericamente, uma mao pode
ser colocada seguida da outra, as maos juntas, ou para maior pressao, uma sobreposta a
subjacente. A sequéncia ritmica da massagem, associada a maior presséo, deve ser aplicada

no minimo durante dez minutos por area corporal (Bromiley, 2007b).
3.6.1.3 — Alongamentos/MobilizagBes

O alongamento e a mobilizacdo passiva séo a aplicacdo de forcas ritmicas com o objetivo de
induzir deslocamentos intervertebrais segmentares, respeitando o movimento articular fisiolégico
(Haussler et al., 2018). O alongamento do esqueleto axial é eficaz no alivio da dor (Bromiley,
2017c), assim como na hipertrofia muscular (Johnson & King, 2018). A coluna toréacica é a regido
que mais beneficia desta modalidade, contudo a regido cervical e lombar também s&o
contempladas (Ridgway & Harman, 1999). Os exercicios de alongamento passivos e ativos,
(recurso a alimento) que demonstram eficacia sobre a musculatura epaxial e ganho de
flexibilidade, estéo representados na Figura 39: A- Flexdo cervical anterior; B- Flexdo cervical
lateral; C- Pré-flexdo lombossacral; D- Pré-flexdo média; E- Pré-elevagdo lombossacral; F-

Alongamento médio lombossacral (Johnson & King, 2018).

b~ '\/[J T E U\ ¢ [ & 4 Vrl NS AR WA L

Figura 37. Alongamentos ativos e passivos no paciente equino. As setas representadas indicam a dire¢éo
do movimento (Adaptado de Johnson & King, 2018).

Um protocolo terapéutico devera ser adaptado a cada caso, genericamente, deve-se iniciar com

5 min de caminhada e os exercicios realizados durante 8 a 10 segundos, com 3 repeticfes cada
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(Harman & Porter, 2018). Todavia, em caso de fraturas, de feridas abertas ou quando se
verifiquem processos infeciosos, a execugédo dos exercicios, sdo de contraindicagdo absoluta
(Bromiley, 2007c).

3.6.1.4 — Acupuntura

A acupuntura (medicina oriental chinesa) caracteriza-se pela introducdo de agulhas finas em
pontos corporais especificos, designados de pontos de acupuntura, tendo como objetivo manter
a homeostase corporal e a cura (Shoen, 2011). A sua utilizacdo induz vasodilatacdo local,
promove estimulacao imunitaria, melhora a perfuséo tecidual, atuando como relaxante muscular
e como método analgésico (Xie & Umpierre, 2006; Panayotova et al., 2019). Para além da
acupuntura, varias sdo as técnicas de estimulacdo de pontos de acupuntura, tais como:
eletroacupuntura; aquacuntura; acupressao; estimulacdo laser e implantes locais de ouro
(Pellegrini et al., 2018). A sua aplicacdo produz vasodilatacdo, estimulacdo da imunidade,
relaxamento muscular e analgesia, sendo, portanto, utilizada em afe¢cdes musculosqueléticas e
neurolégicas (Jeune et al., 2016; Schweinitz, 2017). Esta terapia esta contraindicada nos casos
em que o animal desenvolva stress exacerbado ou perante a possibilidade de infecdo, pela
introducéo de agulhas na pele- Cada sessdo de tratamento pode decorrer entre 5 a 30 min,

ficando o nimero de sessdes sujeito a avaliagdo (Pellegrini et al., 2018).
3.6.2 — Técnicas de fisioterapia instrumentais

As terapias por exercicios e a eletroterapia sdo componentes da fisioterapia e reabilitacao
equina. A terapia por exercicio na reabilitacdo inclui a hidroterapia (Goff, 2014). Todas as
modalidades de eletroterapia envolvem energia, que gera alteracdo de fatores fisioldgicos,

utilizados com objetivos terapéuticos (Sutton & Whatson, 2011).
3.6.2.1 — Termoterapia

A terapia termal consiste tanto na aplicagédo corporal de frio (crioterapia) como na aplicagédo

corporal de calor (Johnson & King, 2018).

A crioterapia é aplicada na lesdo aguda para a reducgdo de sinais inflamatérios ou em lesbes
cronicas dos tecidos moles e doencgas articulares, para aliviar dor, reduzir tensdo e edema
muscular ou diminuir o derrame articular (Bromiley, 2007b). Dos beneficios incluem-se a redugéo
do metabolismo tecidual, de mediadores inflamatérios e condu¢éo nervosa (King, 2016). Para
atingir este objetivo € necessario que a temperatura local seja reduzida para os 10°C ou 15°C,
assumindo que temperaturas inferiores a 10°C causam dano tecidual (Millard et al., 2013a). A
sua aplicagao na regiao TL e pélvica pode ser conseguida através de compressas frias, gelo em
copos ou cobertores de frio, aplicados durante 10 a 15 min, de 2/2h ou 3/3h (Johnson & King,
2018). As contraindicagBes remetem-se a integridade cutanea prejudicada, hipo/hiper

sensibilidade cutdnea ou vasoconstricdo (Bergh, 2014).
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Aterapia pela aplicacao de calor tem como objetivos a reducéo de edema, espasmos musculares
e rigidez articular. Pode também ser utilizada no pré-alongamento ou no exercicio com o intuito
de aumentar a plasticidade do tecido conjuntivo ou de relaxamento muscular (Millard et al.,
2013a). Para os objetivos terapéuticos pretendidos, a temperatura local devera ser elevada aos
40°C ou 45°C, sendo que acima desta temperatura h& risco de dano tecidual (Johnson & King,
2018).

A sua aplicacéo é possivel durante 30 min através de compressas, de cobertores térmicos, de
imersdo em agua morna (Bergh, 2014), assim como, com recurso a luz infravermelha. Neste
Gltimo caso, as sessdes devem decorrer durante o 10 min (McLean, 1989). As contraindicacdes
remetem-se para 0s processos neoplasicos, a integridade cutanea comprometida e a infecao

local.
3.6.2.2 — Hidroterapia

A reabilitag8o aquatica, isto €, o exercicio na agua esta indicado no tratamento de transtornos
sensoriais e motores associados a distlrbios musculo-esqueléticos de lesGes primarias e
secundarias, com o objetivo de restabelecer a funcionalidade e o desempenho atlético (Mufioz
et al., 2019). A flutuabilidade, viscosidade, temperatura e resisténcia da agua séo os principais
componentes que denotam a diferenca em relacdo ao exercicio em terra. Atualmente, a
modalidade pode ser realizada em passadeira aquética ou piscina (Johnson & King, 2018). Os
Lagos naturais ou o mar sdo também opcdes validas (Goff, 2014). Na reabilitacdo de dorsopatias,
a altura da agua proposta altera a cinemética da cabeca, pesco¢o e membros, obrigando o

equino a adaptar-se as diferentes situacées (Monk, 2016).

Estudos comprovam que na utilizacdo de maior altura de agua € conseguido um aumento da
rotacao axial, flex@o lateral e pélvica, extenséo toracica cranial e flexdo toracolombar (Johnson
& King, 2018). Os protocolos terapéuticos propostos sugerem que em maior altura de agua, o
treino deve ser composto por 15 min durante 3 dias semanais, associados a 2 dias semanais de
5 min. A doenc¢a pulmonar, a ferida aberta ou infetada ou equino com péanico da 4gua sdo

contraindicagBes absolutas (King, 2016).
3.6.2.3 — Ultrassons

O ultrasson terapéutico é de natureza mecanica (Watson & Lawrence, 2016). As maquinas de
ultrasson incorporam um elemento piezoelétrico que quando ativado por energia elétrica, vibra.
Esta vibragdo resulta em ondas sonoras, que sao transmitidas aos tecidos através de um
transdutor colocado em contacto com a pele. Consoante o objetivo é aplicada uma frequéncia e
uma intensidade diferente, regulaveis através da maquina de ultrasson. A frequéncia (1-3 MHz)
determina a profundidade de penetragdo e a intensidade a quantidade de energia fornecida aos
tecidos por unidade de area (W/m?2) (Bergh, 2014). A emissdo pode ser continua ou pulsada,
atingindo uma profundidade tecidual até 5 cm (Johnson & King, 2018). A modalidade continua

produz efeitos térmicos com a capacidade, jA& demonstrada, de reduzir dor, espasmos
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musculares, edema e aumento da elasticidade tecidual (Adair & Levine, 2019). De outro modo,
a modalidade pulsada, produz um efeito ndo térmico que modula a reparacao 0ssea e induz a

organizacdo de processos cicatriciais (Johnson & King, 2018).

Esta terapia esta indicada em lesGes musculo-esqueléticas como tendinites, desmites, miosites,
laceragOes teciduais e processos crénicos como doenga articular (Watson & Lawerence, 2016).
Importa ainda referir, que na regéo TL é possivel atingir profundidades de até 8 cm, utilizando

uma frequéncia de 3,3 MHz e intensidade 1,5W/m?2.

Os planos terapéuticos sdo comumente aplicados de 10 a 14 dias (Johnson & King, 2018). Como
contraindicacdes apresentam-se, principalmente, a septicémia e 0os processos neoplasicos
(Schlachter & Lewis, 2016).

3.6.2.4 — Laser

A estimulacdo de luz por emissdo de radiacdo estimulada é denominada de laser, luz
sincronizada e colimada (Bergh, 2014). O laser pode apresentar diferentes comprimentos de
onda, que promovem nos tecidos alvo efeitos diferentes, consoante os picos de absorcéo e
profundidade de penetracdo (Haussler et al., 2019). O laser apresenta quatro classes, sendo a
classe IV a utilizada na clinica veterinaria por ser um laser de baixo nivel, que utiliza um intervalo
inferior a 500 mW, e comprimentos de onda entre 540 nm a 1060 nm (Schlachter & Lewis, 2016).
Os efeitos sdo a reparacéo retardada dos tecidos (Watson & Lawrence, 2016; Wilson et al.,
2018). O comprimento de onda da luz, dosagem e frequéncia de tratamento ideal para lesdes
musculoesqueléticas sdo desconhecidos. Os comprimentos de onda mais baixos (630nm) sao
usados para a cicatrizacéo de feridas e os comprimentos de onda maiores (850nm) séo utilizados
na inflamagédo de tecidos moles e lesbes musculoesqueléticas profundas. As Frequéncias mais

baixas podem ser aplicadas em lesGes agudas e as mais altas na dor e em lesdes crbnicas.

A aplicagdo diaria é recomendada no tratamento de inflamagdes agudas, enquanto que, na
regeneracao de tecidos e lesbes crbnicas sdo recomendados dias alternados ou trés vezes por
semana (Johnson & King, 2018). Esta indicado no tratamento de osteoartrite, fraturas,
degeneracédo nervosa, tendinite e entorses. O laser também pode ser usado para a estimulacéo
de pontos de acupuntura (Watson & Lawrence, 2016). As contraindicagdes contemplam os

processos neoplasicos e a sensibilidade cutanea (Bergh, 2014).
3.6.2.5 — Eletroterapia

TENS (eletroestimulagcao transcutanea) utiliza pulsacbes de corrente elétrica pulsada, de
frequéncias e intensidades programaveis no gerador, que sdo aplicadas ao animal através de
elétrodos (Paulekas & Haussler, 2009). Esta terapia € utilizada para a supressao da dor e dos
seus efeitos secundérios, tais como: o espasmo muscular, a vasoconstri¢cdo local e o edema
(Bromiley, 2007b). Assim, na dorsopatia, tem sido utilizada em casos de atrofia da musculatura

epaxial tor4cica, dor dos tecidos moles, dor associada a osteoartrite e kissing spine syndrome
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(Bromiley, 1999). A intensidade utilizada encontra-se na faixa dos 80 mA (Goff,2016), e o niimero
de contragdes musculares por sessao devem ser ajustaveis & tolerancia do animal (Denegar et
al., 2009).

Frequentemente sao realizadas sessdes de 30 a 40 min, 2 a 3 vezes/dia, colocando os elétrodos
sobre ou préximos da lesdo, aplicando sobre a pele rapada (se necessario) um gel de
acoplamento de elétrodos (Johnson & King, 2018). Este tratamento estd contraindicado em
processos infeciosos da pele, septicémia, problemas cardiacos e em animais em gestacdo
(Bergh, 2014).

3.6.2.6 — Campo eletromagnético

A terapia de campo eletromagnético pode ser aplicada através de duas modalidades, a
eletromagnética pulsada ou através do campo eletromagnético estatico (Bergh, 2014). O
dispositivo eletromagnético induz um sinal magnético que produz um sinal elétrico fraco que
restaura a diferenciacdo celular normal e estimula a maturacdo da cartilagem articular. A sua
aplicacdo realiza-se através de coberjdo ou caneleira, aos quais se adaptam placas
eletromagnéticas (Harman & Porter, 2018). As indica¢fes terapéuticas compreendem a
promog¢do da cicatrizacdo Ossea, incremento do fluxo sanguineo em tecidos superficiais e
profundos, dor na regido TL e espasmo muscular (Bromiley, 2007b; Schlachter & Lewis, 2016).
Harman e Porter (2018) realizaram um estudo, que confirma a sua eficacia, com seguranca, na
osteoartrite.

Os protocolos terapéuticos variam consoante a lesdo e o tipo de terapia eletromagnética
utilizada, contudo, de um modo geral, sdo recomendados 30 min, diariamente ou em dias
alternados, num periodo minimo de 3 semanas (Bromiley, 2007b). Esta terapia esta
contraindicada em casos de défice circulatério agudo, gestacdo e integridade cuténea
comprometida (Schlachter & Lewis, 2016).

3.6.2.7 — Shokwaves/Terapia por ondas de choque extracorporal

A terapia por ondas de choque extracorpérea funciona através da criagdo de ondas de pressao
acustica, caracterizadas por um rapido aumento de presséo, seguido de um rapido declinio para
uma presséo negativa (Yocom & Boss, 2017). Estas diferencas de pressao dao origem a forcas
mecénicas e de cavitacdo respetivamente. Estas sdo as ondas de choque utilizadas na clinica
equina e sao geradas por mecanismos eletro-hidraulicos, mas também podem ser originadas por
mecanismos eletromagnéticos e piezoelétricos (Mcclure, 2011). Para o tratamento de afecdes
musculo-esqueléticas sdo importantes a distribuicdo de presséo, a densidade do fluxo de energia
e a energia acustica total fornecida. As ondas de choque extracorpérea sdo produzidas por
dispositivos mecanicos e aplicadas ao equino através de uma sonda em contacto com a pele
utilizando um gel que aumenta a eficacia de transmissédo (Wang, 2012). Esta terapia pode ser
aplicada no tratamento de dor, tendinites, desmites, sindrome do navicular e osteoartrite (Wang,
2012; Bergh, 2014).
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Na regido TL tem sido aplicada em processos dolorosos tais como kissing spine syndrome,
osteoartrite das facetas articulares e lesdes dos tecidos moles (McClure, 2011). O protocolo
terapéutico pode incluir até 2000 impulsos por sessao, com intensidades de 0,10 a 1,8mJ/mm?,
em 3 a 5 sessdes com intervalos de 1 a 2 semanas (McClure, 2011; Bergh, 2014). Para que 0s
cavalos de desposto possam competir, a Federacao Equestre Internacional exige um periodo de
5 a 7 dias de interregno até a data da competicdo (Dahlberg et al., 2006; Yocom & Boss, 2017).
Para a aplicacéo desta terapia estédo contraindicados os processos neoplasicos, arterite infeciosa

e fraturas agudas instaveis (Bergh, 2014).
4 — CASOS CLINICOS

Neste capitulo sera descrita a abordagem a dois casos clinicos de afe¢do na regido TL desde o

diagndstico até ao tratamento.

Os dois casos clinicos foram acompanhados na CVME, em Mafra, onde decorreu o estagio.
4.1 — Caso clinico 1
Anamnese

A anamnese foi recolhida com abrangéncia. Trata-se de um equino, com idade de 13 anos,
macho da raga Puro Sangue Lusitano, atualmente utilizado na modalidade de dressage, em

trabalho diario.

A data da recolha de informac&o, o cavaleiro habitual do equino referiu que sentia o animal mais
rigido durante o trabalho, com dificuldade em exercicios que obrigam a transferéncia de peso
para os MPs e, consequentemente uma diminui¢cdo do rendimento global durante o trabalho, com

evolugao progressiva desde ha 2 meses, sendo desconhecida a existéncia de traumas ocorridos.

Como antecedente, desde ha um ano, este equino apresentava claudicagéo crénica do membro
posterior direito (MPD), com lesdo diagnosticada na origem do LSB. A data do diagnéstico, foi
submetido a tratamento intralesional com PRP e o retorno ao trabalho realizado de forma gradual,
desenvolvendo o seu trabalho normal desde ha seis meses. Atualmente ndo se encontra sob
gualquer tratamento médico ou complementar. A data da dltima ferragéo ortopédica remonta a
seis meses atras, nao tendo ocorrido referéncia do ferrador para dificuldade na elevagdo dos
membros.

Durante a recolha de dados foi possivel também apurar que nestes dois meses de agravamento
progressivo ndo foi realizado nenhum exame de claudicacdo e que a adequacgéo da sela ainda

ndo tinha sido também verificada.
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Exame fisico estatico

Sendo o exame fisico estatico fulcral na detecéo de dor e sinais clinicos patognémicos das
afecdes da regido TL, foi realizado de forma logica e sistematica (Munroe, 2018).

Apresentando-se o animal “quadrado”, a inspec¢éo visual foi observada atrofia muscular da
garupa a direita, denotando assimetria, e distenséo da articulagdo metacarpofalangica no MPD.
Ndo foram detetadas alteracdes no que concerne a condicdo corporal nem alteracfes
comportamentais. Descartou-se também a existéncia de espasmos musculares, sinais

inflamatdrios da musculatura epaxial e marcas de assento incorreto da sela.

A palpacéo passiva dos PEDs e espacos interespinosos, realizada craneocaudalmente, foi
notada contracdo muscular acentuada e alteragdo do facies. Na avaliacdo do LS ndo foram

encontrados sinais inflamatdrios nem locais de fibrose.

Quando induzidas as manipula¢des passivas da regido TL e sacro, a presséo ipsilateral as
vertebras, observou-se diminuicdo da lateroflexdo bilateralmente e ligeira elevagéo da cabeca e

do pescoco ao longo de todo o procedimento.

A palpacdo e as mobilizagbes passivas foram repetidas diversas vezes, obtendo respostas
concordantes, isto é, demonstradas a cada vez que se repetiam. A avaliagdo destas respostas,

consideraram o temperamento e comportamento do equino.

Exame dinamico

No exame dinAmico o equino foi avaliado nos seus diferentes andamentos. A passo e trote a
mao, no piso duro, em linha reta e no circulo, e, posteriormente a guia, a trote e a galope no piso

mole.

Quando avaliado a mao, a passo e em linha reta foi observada assimetria da garupa e
claudicagéo de grau 1/5 do MPD. Em termos de mobilidade vertebral, ag&o e flexdo dos MPs ndo
se sentiram. Quando avaliado no exercicio a guia, a trote em circulo no piso mole, a claudicacao
deixou de ser observada, contudo, foi notada exacerbacéo da assimetria da garupa e diminuigédo
da protragdo e impulsdo dos MPs. A galope, em piso mole, foi observada relutancia no circulo,
com alguma rigidez no movimento. No galope para a mao direita foi observado um andamento
desunido e acelerado. No galope para a mao esquerda, a tendéncia do equino foi sempre voltar
ao trote. A sela utilizada habitualmente apresentava bom encaixe e o dorso do animal

apresentava-se integro.

Exames complementares de diagnéstico

Radiologia - Foi realizado raio-x da regido TL, onde néo se detetaram altera¢des significativas

e compativeis com os sinais clinicos ja descritos, como se pode verificar na Figura 38.
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Figura 38. Imagem radiografica da regido toracica, projecéo LM (radiografia gentiimente cedida pela CVME).

Ecografia — Realizada ecografia transcutdnea para observacao do LS e restantes tecidos moles na regido
TL, sem altera¢des como se pode verificar na Figura 39.

Figura 39. Imagem ecografica longitudinal do misculo supraespinhoso e processos espinhosos associados
(imagem ecogréfica gentilmente cedida pela CVME).

Diagngstico — Dorsolombalgia
Tratamento

Tendo em conta o desconforto nitido da musculatura TL, sem histéria de traumas, e sem
alteracBes encontradas nos exames complementares de diagndéstico, optou-se pelo seguinte

tratamento:

» |Infiltracdo periespinhal (no mdasculo multifidus dorsi), com uma associagdo de

dexametasona (Vetacort®) + (Traumeel®) + NaCl,
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= Mesoterapia com solucdo de lidocaina (Anestesin®) + NaCl (para perfazer 40 ml), foi
aplicada na regido TL, bilateralmente.

Recomendou-se inicialmente dois dias de repouso absoluto em boxe, trabalho ligeiro na guia
mecénica durante uma semana e retorno ao trabalho habitual progressivamente. Durante quatro
semanas, foram efetuados dois tratamentos semanais com tiocolquicosido (Relmus®) na dose
de 4mg/100kg (IM). Durante os primeiros 15 dias, de retorno ao trabalho, foi realizada
concomitantemente massagem na regido TL com pomada diclofenac de dietilaménio (Voltaren®)

uma vez ao dia e ainda terapia com infravermelhos anterior e posteriormente ao trabalho habitual.

Para a concretiza¢do do procedimento de infiltrac&o periespinhal:

= Sedacdo com detomidina, (Domosedan®) (0,02mg/Kg) + butorfanol (Dolurex®)
(0,02mg/Kg)

= Assepsia da regido TL com clorhexidina 2% e alcool 70%;

= Abordagem bilateral da coluna TL, 2 cm lateralmente ao plano mediano;

= Utilizacdo de agulha 18G 15cm;

= Administrado um total de 40 ml de solugdo composta de 12mg dexametasona
(vetacort®) + 12 ml de (Traumeel®) + 16ml de Nacl em 6 pontos IM, desde T15 — L 3
(2,5ml por ponto) + L6-S1 (5ml por ponto), bilateralmente;

Para a concretizacéo do procedimento de mesoterapia:

= Assepsia daregido TL com clorhexidina 2% e alcool 70%;

= Preparacdo do Multiinjetor para inje¢Bes intradérmicas com agulhas curtas e finas, de
27G e 4 mm de comprimento;

= Preparacgédo da solugdo com 7 ml de lidocaina (Anestesin®) + 33ml de Nacl;

» Administradas trés linhas de inje¢Bes bilateralmente a linha mediana na zona TL;

» Protegdo de exposi¢éo a luz.

4.2 — Caso clinico 2

Anamnese

A anamnese foi realizada previamente ao exame fisico. Trata-se de um equino, macho, cruzado,
com idade de 12 anos, atualmente utilizado na modalidade de concurso Completo de Equitagédo
(CCE).

Durante a recolha de dados o cavaleiro habitual deste equino referiu diminuicdo do desempenho

global durante o trabalho nos ultimos meses com gradual aumento da dificuldade nos diversos
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exercicios no plano e essencialmente na transposicao de obstaculos. Neste momento é também
conhecida a existéncia de lordose TL, sem implicacdo biodindmica no equino até a data. N&o foi
descrito pelo cavaleiro que tenha sido observada alteragdo da musculatura epaxial ou da pelve.
Né&o foi efetuada qualquer referéncia a claudicacéo. No dia presente, optou-se por realizar exame
fisico e exame de claudicacao. Para além de se ter constatado a lordose TL, 0 equino apresentou
claudicacdo aguda do membro anterior direito (MAD), grau 2-3/5, teste de flexao positivo no
boleto e também positivo ao bloqueio dos nervos palmares (lateral e medial) e metacarpicos
(lateral e medial) (bloqueio baixo em quatro pontos). Perante os achados clinicos, foi realizada
infiltracdo intra-articular do boleto com 10 mg de acetato de triancinolona (Retardoesteroide®),
repouso em boxe, andar a passo durante dois dias, tal como o periodo de repouso e retorno

gradual ao trabalho.

Ao perfazer 15 dias de retorno ao trabalho habitual, o equino foi reavaliado por manter
rendimento diminuido, rigidez da CV e relutancia a transposi¢éo de obstaculos. Neste momento
optou-se por efetuar um exame clinico completo, que sera descrito de seguida.

Exame fisico estatico

Apresentando-se o animal “quadrado” foi realizado um exame sistematizado. O equino de
condicdo corporal normal apresentou atrofia ha musculatura da regido TL e conformacdo de

lordose TL nesta (Figura 40).

WY _
Figura 40. Cavalo com lordose TL (imagem gentiimente cedida pela CVME).

O aparelho apendicular foi sujeito a avaliacdo, ndo se registando alteracdo na integridade
cutnea, na sensibilidade, nem se detetaram sinais inflamatérios nos membros, o exame de
cascos foi negativo. Avaliaram-se 0s dois arreios utilizados habitualmente (pela exigéncia da
disciplina em que era utilizado), que se apresentaram adequados e a regido TL sem marcas de

apoio desigual.

Quando efetuada palpacéo passiva do pescoc¢o o equino demonstrou-se confortavel, tal como

nas mobiliza¢cbes passivas da CV, sem se registarem altera¢cdes. Quando realizada a palpagéo
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e efetuada pressdo nos PEDs e espaco interespinhosos o equino reagiu com espasmos e

contracado muscular, dificuldades na lateralizacéo da garupa, bilateralmente, e rigidez da CV.

Exame dinamico

A exacerbacdo de sinais clinicos anteriormente observados pode ser constatada durante o
exame dinamico. Foi realizado exame de claudicacao, que foi negativo, constatando-se eficaz o
tratamento efetuado 15 dias antes. No picadeiro, a guia, nos andamentos naturais a dois tempos
(trote) e a trés tempos (galope), durante 10 min, o equino apresentou-se concentrado, com boa

amplitude das passadas, adequada ac&o dos MPs e sem tendéncia a sair do circulo.

Quando solicitado ao cavaleiro que montasse o0 equino para ser observado no trabalho montado,
foi observada alguma falta de impulsdo dos MPs e algumas recusas na transposicao de
obstaculos.

Exames complementares

Radiologia — Foi efetuada projecdo LM (Figura 41) dos PEDs da regido toracica média, que

denunciou kissing spine syndrome, com diminuicdo do espaco interespinhoso, esclerose na face

caudal do processo espinhoso de T12 e entesiofitos na regido dorsal.

Figura 41. Imagem radiografica da regido toracica média, projecdo LM, que evidencia entesiofitose (setas
brancas), esclerose da face caudal (seta preta) e aproximag¢do dos PEDs em T12-T13 (seta vermelha)
(radiografia gentilmente cedida pela CVME).
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Ecografia — na secgéo longitudinal ndo foram observadas alterag¢des, tal como se pode constatar

na Figura 42.

Figura 42. Imagem ecogréfica longitudinal do musculo supraespinhoso e processos espinhosos associados
(T12-T13) (imagem ecografica gentiimente cedida pela CVME).

Diagndstico: Atrofia muscular TL, lordose TL, dorsolombalgia e Kissing Spine syndrome.
Tratamento

Como j4 foi referido, na claudicacao inicial do MAD foi efetuada a infiltragéo intra-articular do
boleto com acetatonido de triancinolona (Retardoesteroide®).

O procedimento foi o seguinte:

= Sedacdo com detomidina (Domosedan®) (0,02 mg/kg) + butorfanol (Dolurex®) (0,02
mg/kg);

= Assepsia da regido com clorohexidina 2% e alcool 70%;

= Utilizada abordagem dorsolateral e palpada a proeminéncia dorsolateral de P1, para
determinar o local de insercéo da agulha;

= Inserir agulha de 20G de lateral para medial logo acima da eminéncia dorsolateral
palpavel;

= Direcionar a agulha caudalmente, ligeiramente inclinada para distalmente;

= Administrar 5ml (10mg) de acetatonido de triancinolona (Retardoesteroide®);

= Manter o membro em estacéo, enquanto se realiza o procedimento;

=  Aplicar penso no local de puncao e retirar 24h ap0s.

Para o tratamento da dorsolombalgia foi realizada infiltracdo do musculo multifidos dorsi através

da administracdo, IM, de acetato de metilprednisolona, (Depo-medrol®) + (Traumeel®) + NaCl.

Este tratamento complementou-se com mesoterapia através da administracao intradérmica de

lidocaina (Anestesin®) e sarracenia purplrea (Serapin®).
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Tiocolquicosido (Relmus®) na dose de 4mg/Kg, IM durante 4 semanas, com duas administracdes

semanais como complemento ao tratamento.

O procedimento utilizado para a infiltragéo periespinhal foi:

= Sedacdo com detomidina (Domosedan®) (0,02mg/Kg) + butorfanol (Dolurex®)
(0,02mg/KQ);

=  Assepsia da regido TL com clorhexidina 2% e alcool 70%;

= Abordagem bilateral a nivel da leséo, 2 cm lateralmente ao plano mediano;

= Utilizacdo de agulha 18G 15cm;

= Administrada a solucdo composta de 200mg de acetato de metilprednisolona
(Depomedrol®), 20 ml de (Traumeel®) e 15ml de NaCl de modo a prefazer 40ml de
solucdo, em 6 pontos, bilateralmente, de T11 — T16, cerca 3ml em cada local.

Para a realizagédo do procedimento de mesoterapia:

= Assepsia da regido TL com clorhexidina 2% e &lcool 70%;

= Preparacdo do Multiinjetor para inje¢fes intradérmicas com agulhas curtas e finas, de
27G e 4 mm de comprimento;

= Preparacgdo da solu¢do com 20ml de lidocaina (Anestesin®) e 20ml de (Serapin®);

= Administradas trés linhas de injecdes bilateralmente a linha mediana na zona TL;

= Prote¢do da exposicao a luz.

E de referir que o equino permaneceu em repouso absoluto em boxe ao longo de dois dias
consecutivos, andou apenas a passo durante os dois dias seguintes e fez uma semana de

trabalho ligeiro na guia mecanica, retomando progressivamente o trabalho normal.

Apb6s o inicio da atividade, uma vez ao dia foi massajada a regido TL com diclofenac de
dietilamonio (Voltaren®) pomada e sujeito a terapia complementar com infravermelhos, durante
15 dias.

4.3 - Discussao

O principal sinal clinico de dorsolombalgia, sendo dificil definir com preciséo, é a incapacidade
global no desempenho do trabalho habitual ou redug&o da performance, independentemente da
lesdo subjacente (Haussler, 2018). A dificuldade prende-se em distinguir se os sinais clinicos
apresentados advém de problemas localizados na regido TL ou se estes sdo secundarios a lesédo
noutra regido anatomica, temperamento do equino ou maneio inadequado (Haussler & Jeffcott,
2014).

As lesdes da regido TL podem ser classificadas como primarias, secundarias ou idiopaticas. Diz-

se que € lesdo primaria quando existem lesdes identificaveis na coluna TL ou estruturas epaxiais;
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0s problemas secundarios ocorrem como resultado da pressao ou tensao exercida por lesdes do
esqueleto apendicular; as idiopaticas ndo tém causa conhecida, mas aceitam-se como sendo
aquelas em que existem limitagdes anatémicas ou evidéncias fisiopatolégicas que apoiam a sua

ocorréncia (Haussler & Jeffcott, 2014).

A dificuldade para efetuar diagnostico, e consequentemente tratamento, é exacerbada quando
0s equinos sofrem de lesdes cronicas. Segundo Haussler e Jeffcott (2014), estabelecer padrdes
para um diagnoéstico definitivo e, portanto, diretrizes claras para o tratamento de afecfes
toracolombares em equinos torna-se dificil pela falta de estudos cientificos nesta area; e
reforcando, segundo Denoix & Dyson (2011), a imagem diagnéstica da regido TL é também
limitada. Quanto ao tratamento, o conservador € predefinido como a primeira linha na gestao da
maioria das condi¢des patolégicas da regido TL, contudo, em alguns casos a cirurgia € a Unica
solucdo realista. Do tratamento conservador, fazem parte algumas opcdes, utilizadas
individualmente ou em combinagéo, entre elas: AINES, medicacdo sistémica, relaxantes
musculares, medicacéo intralesional (por exemplo, corticosterdides), mesoterapia, modificacéo
do exercicio, e terapias complementares como acupuntura e quiropratica (Findley & Singer,
2016).

No caso clinico primeiro, apds todos os dados recolhidos, considerando a histéria de claudicacéo
cronica e baixa performance ao longo do tempo, assumiu-se de imediato uma afecéo da regido
TL. No caso clinico referido optou-se pela realizacao de raio-x e ecografia transcutanea da regido
TL, que ndo revelaram alteragfes. Ainda assim, a claudicagdo crénica do MPD e a assimetria da
garupa por si so poderiam justificar os sinais clinicos demonstrados. A perda unilateral de massa
muscular da garupa sem qualquer assimetria 6ssea € frequente em equinos com claudicagao
nos MPs e sugere que a claudicacdo € do mesmo lado onde se observa a alteracdo da
musculatura (Munroe, 2018). Muitos equinos com afecdes da regido TL apresentam de forma
coexistente claudicacdo dos MPs, e parece haver uma relacdo entre os dois, em que cada uma
exacerba a outra (Marks, 1999). A ocorréncia natural de doenca TL ou dor sacroiliaca, com
prevaléncia de claudicacdo nos membros varia de 35% até 74-85% (Steckel et al., 1991;
Landman et al., 2004; Dyson, 2005). Mas, foi demonstrado que, quando a claudicacdo do MP é
sujeita a tratamento eficaz, a amplitude de movimento na regido TL aumenta e a assimetria
diminui (Greve et al, 2017).

Optou-se pelo tratamento sintomatico da dor na regido TL através de uma infiltragéo periespinhal
ecoguiada com uma solucéo de dexametasona, mais (Traumeel®) com NaCl (Denoix & Dyson,
2011). Os corticosteroides sdo potentes anti-inflamatérios que também fornecem analgesia. Os
mais utilizados para controlar a dor na regido TL sao o acetato de metilprednisolona, o acetato
de triancinolona, a betametasona e a dexametasona e podem ser administrados intra e
periarticularmente (Findley & Singer, 2016). O risco de laminite induzida por corticosteroides
deve ser tido em conta, mas, desde que as dosagens maximas recomendadas ndo sejam

excedidas, esta € uma complicagdo pouco frequente (Jacklin, 2014). Estudos clinicos na

89



Alemanha mostraram que o (Traumeel®) pode ser Util no tratamento da dor muscular e um
complemento Util no tratamento de dorsolombalgia, pelas suas propriedades analgésicas e anti-
inflamatdrias (Harman, 2018).

Complementou-se o tratamento com mesoterapia, através de uma solucéo de anestésico local,
(Anestesin®) com NaCl, aplicada na regido TL, bilateralmente. Os anestésicos locais sao
substancias que evitam a formacdo e a conducdo do impulso nervoso, evitando o grande
aumento transitério da permeabilidade das membranas excitaveis ao sddio, que € normalmente
provocado por uma ligeira despolarizacdo da membrana (Papick, 2016). A Injecdo com solucao
salina pode também ter efeitos benéficos (Denoix & Dyson,2011). Apés injecdes intradérmicas
com agulhas curtas e finas, é impedida a transmissao de dor através das fibras nervosas pela
atuacdo dos farmacos utilizados (Haussler & Jeffcott, 2014; Denoix & Dyson, 2011). O
procedimento de mesoterapia consiste na aplicacdo bilateral & CV des injecdes sobre a leséo e
caudal a esta (Denoix & Dyson, 2011). Recomendou-se inicialmente dois dias de repouso
absoluto em boxe, trabalho ligeiro na guia durante uma semana e retorno ao trabalho habitual
progressivamente. Durante 4 semanas, duas vezes por semana o tratamento foi enriquecido com
um relaxante muscular, tiocolquicosido (Relmus®), na dose de 4mg/100kg (IM) (Jeffcott &
Haussler, 2014; Denoix & Dyson, 2011). Durante os primeiros 15 dias, de retorno ao trabalho foi
realizada concomitantemente massagem na regido TL com pomada diclofenac de dietilamonio
(Voltaren®), SID, e ainda terapia com infravermelhos antes e depois do trabalho habitual.
Voltaren® contém a substancia ativa diclofenac dietilaménio, que pertence a um grupo de
medicamentos chamados AINEs. A massagem com diclofenac de dietilamonio (Voltaren®)
pomada é utilizada para aliviar a dor e reduzir a inflamacgao e o edema em condi¢des dolorosas
que afetam as articulacbes e massas musculares. As radiacdes infravermelhas promovem o
aquecimento de estruturas musculo-esqueléticas e estimulam a circulagdo sanguinea que leva
a relaxamento da musculatura e articular. Ainda durante a reabilitacdo, tratamentos quiropréaticos
e massagem seriam benéficos pois demonstram-se eficazes no alivio de dorsalgia, espasmo
muscular e atrofia (Hag et al., 2017). No que concerne a tratamentos de fisioterapia
instrumentais, a acupuntura, seria uma opcédo. Esta, faz uso de pontos especificos de aumento
ou diminuigdo da atividade elétrica na pele. A estimulagdo destes pontos pode ser usada para
provocar resposta terapéutica através da colocacdo de agulhas que estimulam os nervos
sensoriais e desencadeiam uma resposta do SNC (Findley & Singer, 2016). A eletroterapia, que
demonstra resultados sobre a dor e espasmos musculares seria outra opcdo. Os efeitos séo a

reparacao retardada dos tecidos (Watson & Lawrence, 2016; Wilson et al., 2018).

No caso clinico segundo, apés tratamento da claudicacdo apresentada pelo equino, manutencao
da diminuicdo do desempenho habitual e relutancia ao salto, foi realizado o exame completo da
Cv.

No exame fisico deste equino foi identificada a atrofia da musculatura TL e uma lordose TL, que

se caracteriza por uma curvatura ventral da CV, ocorrendo na regido torécica cranial, o que
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aumenta a tendéncia para fraqueza e esforco da regido (Haussler & Jeffcott, 2014). Por outro
lado, a avaliagdo do aparelho apendicular é fulcral, pois qualquer tipo de dor nos membros é
compensado a nivel do dorso, sendo habitualmente observado que este mecanismo de
compensacédo, pode provocar lesdo de estrutras dorsais por sobrecarga (Denoix, 1999a). Num
estudo realizado por Landman et al. (2004) e Dyson (2005), em equinos apresentados por
claudicacdo nos membros, a prevaléncia de problemas na regido TL variou 23—-32% (Landman
et al., 2004; Dyson, 2005). Quanto a atrofia da musculatura epaxial, sabe-se que pode ocorrer
devido a trabalho inadequado e areas do dorso dolorosas com consequente reducdo da
mobilidade local (Stubbs et al., 2011).

Posteriormente optou-se pela realizacdo de raio-x e ecografia transcutanea da regido TL. No
raio-x, foi possivel observar na proje¢cdo LM um estadio inicial de kissing spine syndrome entre
T12 e T13, esclerose na face caudal do processo espinhoso de T12 e entesiofitos na regido

dorsal de varios processos; ha ecografia transcutanea néo foram reveladas alteracdes.

O diagnéstico final incluiu a atrofia muscular TL, lordose TL, dorsolombalgia e Kissing Spine

syndrome.

O tratamento instituido consistiu primeiramente na infiltracéo intra-articular do boleto com 10 mg
de acetatonido de triancinolona (Retardoesteroide®), com melhoria da claudicacdo, mas

manutengdo da restante sintomatologia.

Os principios bésicos do tratamento médico das afe¢Bes da regido TL sdo reduzir a dor e o
espasmo muscular por forma & melhor cicatrizagéo, seguido por um programa de reabilitacdo e
medidas para prevenir novas lesdes ou stress na regido TL. Portanto, é necesséario, em muitos
casos, usar uma combinacdo de medicamentos (por exemplo, AINEs, relaxantes musculares,
corticosteroides ou analgésicos), simultaneamente com fisioterapia ou terapias de manipulagao
(Haussler & Jeffcott, 2014).

Para o tratamento da dorsolombalgia foi realizada infiltracdo ecoguiada do muasculo multifidos
dorsi através da administragcdo, IM, de acetato de metilprednisolona, (Depo-medrol®) e de um
complexo de produtos homeopéticos anti-inflamatérios e analgésicos ligeiros, Traumeel® com
NaCl (Denoix & Dyson, 2011). O acetato de metilprednisolona ndo é recomendado em
articulacdes de maior mobilidade por provocar condrodestruicdo, no entanto, a sua aplicagéo na
musculatura TL é descrita com sucesso. Em comparagdo com o acetato de triancinolona
apresenta uma duracdo de acdo mais prolongada (Jacklin, 2014). Contudo, estes dois

corticosteroides sao de acao intermédia (Byron, 2007).

O tratamento efetuado complementou-se com mesoterapia através da administracdo
intradérmica de lidocaina (Anestesin®) e sarracenia purpUrea (Serapin®), este é utilizado
sozinho ou em combinag&o com outros farmacos (ou seja, corticosteroides e anestésicos locais),

podendo ser usado para lesBes musculares, ligamentares e Osseas (por exemplo, PEDS)
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(Haussler & Jeffcott, 2014). A associacdo com anestésicos locais promove analgesia regional
(Findley & Singer, 2016).

Para além das intervencdes ja referidas, a administragdo de tiocolquicosido (Relmus®), na dose
de 4mg/Kg, IM durante 4 semanas, duas vezes a semana complementou o tratamento,

pretendendo reduzir a tens&o e o espasmo muscular (Denoix & Dyson, 2011).

O equino permaneceu em repouso absoluto em boxe dois dias, nos dois dias seguintes andou
apenas a passo, seguido de uma semana de trabalho ligeiro na guia mecanica sem quaisquer
aparelhos, retomando progressivamente o trabalho normal. Apés o inicio da atividade, uma vez
ao dia foi realizada massagem da regiao TL com diclofenac de dietilaménio (Voltaren®) pomada
e sujeito a terapia complementar com infravermelhos, durante 15 dias, apresentando uma

melhoria significativa da performance.

Caso ndo apresentasse melhorias significativas, estava prevista a realizacdo de um bloqueio
anestésico na regido da kissing Spine. Sendo este positivo fazer-se-ia um tratamento local com
corticosteroides (Jacklin, 2014). Neste procedimento, bem como na realizagdo de infiltracédo
periespinhal, ndo é importante atribuir nGmeros precisos as vertebras envolvidas, contudo,
identificar a vertebra anticlinal facilita a identificacdo das vertebras afetadas (Fiske-Jachson,
2018).

Por ultimo, o tratamento cirdrgico poderia ser efetuado para eliminar definitivamente a dor e
proporcionar o breve retorno ao trabalho habitual. O método cirdrgico da ostectomia subtotal e o
protocolo anestésico ficariam a cargo da preferéncia cirurgido. Se eventualmente também
optasse pela desmotomia do ligamento interespinhos, teria de ser efetuada posteriormente
(Fiske-Jachson, 2018).

Outras possibilidades de tratamento complementar seriam, por exemplo, a implementacdo de
sessbes de alongamentos e mobilizagdes, acupuntura, o método TENS, para alivio da
dorsolombalgia com efeitos secundarios minimos. A aplicacdo de terapia por ondas de choque
extracorpérea teria acrescentado grande valor, pois, pela utilizagdo de forcas mecéanicas e de
cavitacdo é eficaz no tratamento de Kissing spine syndrome, OA das facetas articulares e leses

dos tecidos musculares (McClure, 2011).

Em suma, embora existam vastas hip6teses de tratamento, as utilizadas demonstraram uma
eficacia aceitavel para a resolugao dos casos clinicos supracitados, pois em ambos o0s casos, 0s
equinos regressaram ao seu trabalho habitual e a competicdo sem restricées. Segundo Mayaki
et al. (2019), 61,65% dos casos sujeitos a tratamento médico sofrem recuperagdo completa, no

que concerne a dor e ao retorno ao trabalho.
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5 — CONCLUSAO

No termino deste longo periodo penso ser importante realizar uma breve reflexdo acerca do
caminho percorrido em contexto de estagio. A nivel pessoal foi importante adquirir competéncias,
gerais e especificas, transversais a profissdo do médico veterinario, que vao além de contelidos,
habilidades e conhecimentos de medicina veterinaria (praticos e cientificos) inerentes a
profissdo. Efetivamente, como aluna estagiaria de medicina veterinaria, foi possivel também
desenvolver habilidades na area de comunicacdo e de observacédo, possibilitando um salto

qualitativo no modo de agir e de sentir a responsabilidade social da profisséo.

Considero que esta experiéncia possibilitou a realizacdo de pontes entre a informacdo e o
conhecimento adquiridos no decorrer do Mestrado Integrado em Medicina Veterindria e a sua
aplicacdo na pratica profissional. Todavia, neste processo importa ainda compreender que no
contacto com outros profissionais se fazem também novos construtos e atualizacdo de
conhecimento, ou seja, no final desta experiéncia, consigo percecionar com clareza que o estagio

foi apenas o inicio de um percurso.

No perpassar do estagio, a area clinica com maior prevaléncia foi a de medicina preventiva, a
qual o tempo dedicado néo foi proporcional. Por isso, aferiu-se a casuistica referente ao aparelho
locomotor, digestivo, reprodutor, dermatologia e oncologia maior descricdo e referencia a

intervencao clinica realizada.

Relativamente aos casos clinicos selecionados e comunicados no presente relatério, constatou-
se que, ao longo da sua vida desportiva, multiplas sédo as afe¢bes do aparelho apendicular e
axial a que estao sujeitos. Através do exame fisico e do exame dinamico foi possivel determinar
claudicacéo e perda de performance, assim como, a recusa em realizar determinado trabalho
proposto. Os exames complementares possibilitaram confirmar ou declinar as evidéncias clinicas
avancadas pelo diagnéstico inicial. As técnicas e os procedimentos clinicos utilizados no
tratamento de dorsolombalgia, atrofia muscular TL, lordose TL e Kissing, spine syndrome, foram
as infiltra¢cdes com anti-inflamatorios esteroides e nédo esteroides, anestésicos locais, relaxantes
musculares, produtos naturais, fisioterapia e reabilitagdo. O tratamento cirdrgico, aqui restrito
guase na totalidade a afecao Kissing, spine syndrome, assume um papel curativo, que nestes

casos, nao se aplicou.

O tratamento selecionado para tratar e reabilitar os dois equinos revelou-se eficaz, na medida
em que, em ambos 0s casos, foi possivel proporcionar o alivio da dor, consequente diminuigdo

da morbilidade e o retorno ao trabalho habitual, assim que possivel, mas nunca com precipitagao.
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