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RESUMO

A obesidade ¢ considerada uma afeccdo nutricional e metabdlica frequente nas sociedades
desenvolvidas ¢ a cada ano se torna evidente na populagdo de equinos. Recentes descobertas
sobre as caracteristicas metabolicas do tecido adiposo estdo atraindo as ateng¢des para o aumento
do ganho de peso e depositos corporais de gordura, os quais sdo capazes de alterar algumas
fungdes fisioldgicas importantes. O presente estudo procurou classificar a condi¢do corporal e
suas correlagdes com a deposi¢do de tecido adiposo na inser¢do da base da cauda e intra-
abdominal através da ultrassonografia, além de correlacionar obesidade e medidas radiograficas
obtidas do estojo corneo, na tentativa de se evidenciar alteragdes advindas do excesso de peso
nos animais de patrulhamento do Regimento de Cavalaria Alferes Tiradentes do Estado de
Minas Gerais. Foram avaliados 55 equinos, com média de idade de 13 anos em patrulhamento
diario na regido de Belo Horizonte e escore corporal variando de 6 a 8 pontos. Foi utilizada
analise de correlacdo de Pearson e Spearman entre as variaveis. Os resultados indicaram que a
deposicao de tecido adiposo na inser¢ao da base da cauda pode ser utilizada como complemento
na classificacdo do escore corporal de equinos. Quanto as avaliagdes radiograficas os resultados
mostram discordancia de valores em algumas das medidas radiograficas indicadoras de laminite
previamente conhecidas na literatura. O presente estudo também sugere que a correlacdo entre
obesidade e sinais de laminite ¢ existente nesta populagdo, porém o numero de animais
classificados como obesos foram insuficientes. A obesidade bem como a adiposidade regional
representa um alerta quanto ao risco de desenvolvimento da doenga em equinos.

Palavras-chave: obesidade, equinos, laminite
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ABSTRACT

Obesity is a nutritional and metabolic disease more common in developed societies and each
year becomes evident in the population of horses. Recent findings on the metabolic
characteristics of adipose tissue are attracting attention for increasing weight gain and body fat
deposits, which are able to change some important physiological functions. This study aimed to
classify the body condition and their correlation with the deposition of adipose tissue in the
insertion of the base of the tail and abdominal intra through ultrasound and correlate obesity and
radiographic measurements of corneal case, in an attempt to to detect disorders resulting from
excess weight on patrol animals Tiradentes Ensign Cavalry Regiment of the State of Minas
Gerais. We evaluated 55 horses, with a mean age of 13 years in daily patrols in the region of
Belo Horizonte and body score ranging from 6 to 8 points. Data were analyzed using Pearson
correlation and Spearman correlations among the variables. The results indicated that the
deposition of adipose tissue in the base of the tail of the insert can be used to supplement the
body score ranking of horses. As for radiographic results show disagreement values in some of
the indicators radiographic measurements of laminitis previously known in the literature. This
study also suggests that the correlation between obesity and laminitis signal is existent in this
population, but the number of obese animals were classified as insufficient. Obesity and
regional adiposity represent a warning about the risk of developing the disease in horses

Keywords: Obesity, equine, laminitis
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INTRODUCAO

A obesidade hoje ¢ um crescente problema
na sociedade mundial. Para médicos
veterinarios esta doenga estd se tornando
cada vez mais frequente nos animais
domésticos. O manejo nutricional erréneo
provoca um desequilibrio entre o consumo ¢
0 gasto energético, o qual resulta em balango
energético positivo o que altera a
composi¢do corporal dos animais. Outros
fatores como o genético, sedentarismo,
confinamento, metabolico e endodcrino
determinam uma caracteristica multifatorial
desta afecgdo. Acredita se que o casco,
mesmo com toda sua estrutura rigida, esteja
suscetivel a alteracdes externas bem como
internas iniciadas em diferentes sistemas do
corpo do animal, a exemplo das alteracdes
gastrointestinais, reprodutivas e enddcrinas
que podem ter como consequéncia a indugdo
da laminite (Orsini, 2009).

A laminite ou pododermatite asséptica
difusa, ¢ wuma afeccdo extremamente
dolorosa e potencialmente ameagadora para
a vida do animal, quando associada a
desintegragdo das laminas epidérmicas e
dérmicas presentes dentro do estojo corneo
que alteram o posicionamento da falange
distal facilitando sua rotagdo e/ou seu
afundamento (Moore et al., 1989; Allen,
2004). Apesar de nenhuma associagdo ter
sido encontrada nos estudos sobre a laminite
entre idade, peso e sexo, tornam mais
susceptiveis os equinos mais velhos, éguas e
com excesso de peso (Stashak, 2006).

A hipdtese é que existe uma correlacdo
positiva e significativa entre a condigdo
corporal e a presenca de alteracdes
radiograficas no digito de equinos obesos
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criados sobre as mesmas condigdes. De
forma a esclarecer esta hipdtese o estudo
avaliara a influéncia da deposi¢ao de
gordura corporal como fator indicador de
risco para laminite, além de correlacionar as
influéncias da obesidade com os achados
radiograficos.

O presente estudo foi realizado em duas
etapas, inicialmente nas dependéncias do
Departamento de Clinica e Cirurgia
Veterinarias da Escola de Veterindria da
Universidade Federal de Minas Gerais,
sendo a outra parte desenvolvida no
Regimento de Cavalaria Alferes Tiradentes,
da Policia Militar do Estado de Minas
Gerais, ap6s aprovagio do Comité de Etica
em Experimentacdo Animal (CETEA/
UFMQG).

CAPITULO 1. RELACAO ENTRE
FALANGE DISTAL E ESTOJO
CORNEO EM EQUINOS —
REVISAO DE LITERATURA.

1. INTRODUCAO

O digito equino pode ser definido como um

sistema complexo de elementos
correlacionados, contendo uma cole¢do de
componentes ou elementos que se
relacionam tanto estruturalmente quanto
funcionalmente (Orsini et al, 2009).
Constituido de estojo corneo que recobre a
parte terminal do membro locomotor, casco,
e tudo o que ele envolve: o corio de tecido
conjuntivo (derme), o coxim digital, a maior
parte das cartilagens laterais (colaterais) da
falange distal, a articulagdo interfalangeana

distal, a extremidade distal da falange média



e 0 osso sesamoide distal (osso navicular),
ligamentos, tenddes, vasos sanguineos ¢
nervos (Kainer, 1989; Stashak, 2006).

Neste sistema o fracasso de uma parte pode
desencadear o fracasso de sucessivas partes
subsequentes, por ser o estojo corneo um
sistema que continuamente interage com seu
ambiente, apesar da sua estrutura rigida e
distinta ele conta com o resto do corpo para
a sua viabilidade, ficando sujeito a
influéncias internas e externas (Orsini et al.,
2009).

2. ANATOMO - FISIOLOGIA
LAMINAR

O casco ¢ formado por queratinizagdo
epitelial sobre uma derme modificada,
continua com a derme comum da pele
advinda da coroa, conhecido como corio
(Dyce, 1997). O corio é composto de uma
matriz de tecido conjuntivo resistente,
contendo uma rede de artérias, veias e
capilares, nervos sensoriais € vasomotores,
suas regides correspondem as partes do
estojo corneo sob as quais estdo localizadas:
derme perioplica, coronaria, laminar, da
ranilha e da sola (Dyce, 1997; Stashak,
2006). Sua funcdo além de sensitiva e
nutricional também participa da fixagdo no
periosteo na falange distal (Stashak, 2006).

Os milhares de pequenos orificios presentes
no casco estdo cobertos por uma camada de
células, conhecidas por células germinativas
(células basais da epiderme), que sdo
responsaveis pela producdo de células-filhas
conhecidas como queratindcitos, que
possuem grande capacidade de produzir
queratina, tornando o esqueleto intracelular
mais denso, ¢ em suas ligagdes possuem

jungdes como os desmossomos que

funcionam como pontos de contato
intercelular, uma espécie de solda entre as
membranas. A fase final de maturagdo dos
queratinocitos acontece de forma abrupta,
com fragmentagdo de seu nucleo, o que
resulta em morte celular. As células
completamente queratinizadas (corneocitos)
do casco resultam no resistente e flexivel
estrato médio da parede do casco (Stashak,

2006).

Durante o desenvolvimento embrionario do
casco, a regido laminar é formada pelo
crescimento do estrato germinativo para
dentro do corio, compondo o estrato interno
que se organiza por meio de ladminas
paralelas dérmicas e epidérmicas
interdigitadas (Stump, 1967). O casco
equino se diferencia em ldminas epidérmicas
primérias e secundarias, que se encontram
perpendicularmente na superficie interna da
muralha como estruturas folhosas onde
compreende cerca de 600 laminas
epidérmicas que se interdigitam com as
laminas dérmicas primarias do coério laminar
(Dyce, 1997; Stashak, 2006). De cada uma
dessas laminas primarias partem cerca de
100 a 200 laminas secundarias que tem por
funcdo aumentar a area de contato e
distribuir uniformemente as for¢as nos
cascos. A intima unido entre derme e
epiderme, dada por uma interdigitacdo de
laminas primarias e secundarias, tem grande
importancia na ancoragem do estojo corneo
e absor¢do de forcas (Stump, 1967; Pollitt e
Daradka, 1998; Stashak, 2006).

A jungdo dermo-epidérmica lamelar possui
uma forte e simples ligagdo celular capaz de
manter a integridade estrutural e funcional
apesar das intensas forcas que suporta
durante as atividades. Ao mesmo tempo, ¢é
dindmica o suficiente para permitir que a
parede do casco possua um crescimento
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continuo, renovando-se constantemente para
substituir o tecido perdido com o desgaste na
superficie do solo (Stump, 1967).

Os queratinécitos da camada basal da
epiderme sintetizam queratinas protéicas
com alto conteudo de cisteina formando o
tecido corneo por um processo especializado
conhecido como  quera-tinizacdo. A
manutengdo da estabilidade estrutural do
tecido corneo é um processo altamente ativo
que envolve a incorporacdo da metionina e
da cisteina em células do estrato
germinativo, resultando no complexo
queratina proteina. Tal complexo ocorre
pelas ligagoes dissulfetos entre os residuos
de cisteina. Este material é composto de
glicoproteinas e  lipidios, onde as
glicoproteinas possui um alto poder ligante e
os lipidios mantém as barreiras de
permeabilidade e hidratagdo do tecido
corneo (Coffmanet al., 1970; Sampaio,
2004).

Células do casco se apoiam em uma
membrana conhecida por membrana basal,
constituida de matriz extracelular resistente
e ininterrupta composta por coldgenos,
proteoglicanos, integrinas e laminina,
responsavel por manter anexadas as células
basais da epiderme laminar e o tecido
conjuntivo a superficie da falange. Outra
funcdo desta membrana ¢ regular a
proliferagdo e diferenciagdo das células da
epiderme, fornecendo  sustentacdo ¢
orientacao para os queratinocitos. A perda do
colageno e da laminina resultam na
desintegragdo e separacdo da membrana
basal lamelar das células do casco (Pollitt e

Daradka, 1998).

A vasculatura digital ¢ um componente
essencial no digito equino, através das
artérias digitais as células sdo providas com
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nutrientes, oxigénio, 4gua e sustincias
reparadoras do sistema imunologico. Através
das veias digitais, os subprodutos do
metabolismo celular sdo removidos do digito
(Kainer, 1989; Orsini et al., 2009). Todo o
digito possui estruturas sensitivas altamente
vascularizadas, ¢ na borda proximal de cada
cartilagem os plexos responsaveis pelo
retorno venoso convergem para a veia digital
(Parks, 2003). Na sua maioria as veias do
digito possuem valvulas que com acdo
mecanica resultante da movimentagdo dos
membros no momento da elevagdo do casco,
facilita o enchimento das cavidades venosas
durante a expansdo ¢ direciona o sentido do
fluxo que ¢ dependente da direcdo das forgas
e do peso (Kainer, 1989; Parks, 2003).

Para se investigar a acdo de algumas
substancias sobre o endotélio vascular dos
equinos, um estudo utilizou substancias
vasoconstritivas e  vasodilatadoras e
observou que as artérias e veias digitais dos
equinos sdao altamente sensiveis a estas
substancias. Nesse estudo a administragdo
de norepinefrina e endotelina resultaram em
vasoconstricdo e  substancias = como
acetilcolina, prostaglandina E2 e
prostaglandina [2 (prostaciclina) provo-
caram vasodilatacdo. Além disso, as veias
digitais sdo mais sensiveis do que as artérias
ao efeito de varias substincias endoteliais
vasoconstritoras  in  vitro, como a
angiotensina, tromboxano, norepinefrina e
serotonina (Baxter, 1989a). Em outro estudo
o mecanismo de vasodilatacdo foi abolido
por completo, quando tecidos vasculares
foram incubados com uma substancia
inibidora do 6xido nitrico sintetase, a NG-
nitro-L-arginina ester metil (L-NAME)
(Baxter et al, 1989b).

Os vasos linfaticos do digito sdo poucos
numerosos ¢ de pequeno didmetro, sendo,



portanto improvavel que a circulagdo
linfatica possa proteger o digito em caso de
formacdo de edema. Forgas hidrostaticas
favorecem a formacdo do edema, devido a
resisténcia pos-capilar baixa, cerca de 8% e
pré-capilar elevada, cerca de 92% (Allen et
al., 1990). A concentragdo de proteina
intersticial contribui para a formacao desse
edema, pois o leito capilar retém somente
67% das macromoléculas (Allen et al.,
1988).

Complexos de anastomoses arteriovenosas
(AAVs) estao presentes de forma extensa
pela vasculatura digital. Durante exercicios
intensos ocorre a abertura desses complexos
criando varios caminhos alternativos para o
fluxo de sangue que se dissipa para a derme,
faixa coronaria, estruturas neurovasculares e
laminas dérmicas ao longo do comprimento,
uma fungdo protetora diante das flutuagdes
de pressdo dentro do estojo cérneo no
momento do galope e do salto, atuando
como “valvula de seguranga” para o sistema
vascular (Pollitt e Molyneux, 1990).

Estes complexos ainda t€m por fungdo a
termorregulacdo, pois sua abertura de forma
periddica nos digitos permite o aquecimento
pelo aumento do fluxo de sangue,
protegendo de forma indireta a viabilidade
das células enquanto a perda de calor ¢
minimizada através do estojo corneo (Moore
et al., 2004; Pollitt, 2004).

A abertura inadequada desse complexo na
derme laminar para fora do leito capilar
pode resultar em isquemia e uma vez
restaurado o fluxo sanguineo pode contribuir
com lesdes de reperfusdo, comprometendo
ainda mais a viabilidade dérmica epidérmica
especialmente nos éapices das laminas nos
tecidos laminares (Moore et al., 2004).

A inervacdo vasomotora e sensorial do
aspecto dorsal da articulagdo inter-
falangeana distal, corio, peridplico e corio
laminar deriva principalmente dos nervos,
que se dividem em digital medial e lateral
(Kainer, 1989).Algumas  continuagdes
nervosas como um ramo fino terminal de
cada nervo palmar/plantar acompanhado de
uma pequena artéria, constituem um feixe
neurovascular que desce adjacente a
membrana sinovial da articulacao
interfalangeana distal até penetrar na falange
distal. Além disto, identificou-se, por meio
de técnicas como a imuno-citoquimica, a
presenca de sensoriais
superficialmente nos ligamentos sesamoides
colaterais, nos ligamentos impares e tecidos
(Stashak,

nervos

conjuntivos peri- articulares
2006).

3. FATORES QUE CONTRIBUEM
PARA A MODIFICACAO DA
RELACAO ENTRE FALANGE
DISTAL E ESTOJO CORNEO

Os digitos ndo sdo iguais e ndo possuem um
padrdo mediante alteragdes sistémicas
(Redden, 2010). Varios fatores podem
predispor o animal a modificar sua relacdo
entre falange distal e estojo corneo, de uma
alteracdo local até mesmo um desequilibrio
sistémico (Orsini, et al., 2009).

3.1 - LAMINITE

Nas pesquisas sobre laminite existem varias
vertentes que tentam explicar o processo de
falha e destruicdio do tecido laminar,
iniciando pelos que defendem a teoria
vascular (isquemia como evento inicial e

21



intensificada por lesdo de reperfusdo) e
aqueles que favorecem a teoria da
bioquimica (destrui¢do enzimatica da
membrana basal) (Kyaw et al., 2004; Orsini,
et al., 2009).

Laminite pode ser o resultado da destruigdo
por um patogeno invasor ou de endotoxinas
circulantes.  Varias  condi¢des como
pleuropneumonia, enterocolite, peritonite e
endometrite  secundaria a  retengdo
placentdria estdo envolvidas no processo de
desencadeamento da laminite (Stashak,
2000).

A cada ano as listas de componentes
bioquimicos envolvidos no processo de
laminite aumentam e as principais ja listadas
sdo: endotoxinas (lipopolissaca- rideos),
exotoxinas bacterianas, MMP (metalopro-
teinases de matriz), TNF (fator de necrose
tumoral, interleucinas pro-inflamatorias,
prostaglandinas, tromboxanos, endotelina-1,
proteina quinase C, fator ativador de
plaquetas, varias espécies reativas de
oxigénio, inibidores da enzima 6xido nitrico
sintetase, derivados de aminas vasoativas
(triptamina, feniletilamina, e assim por
diante), a leptina e outras adipocinas,
cortisol e insulina (Eads, 2002; Pollitt, 2007,
Orsini, et al., 2009).

3.2- INFLAMACAO

Pesquisas recentes indicam que o processo
inflamatério seja o primeiro a ser iniciado
neste esquema de falha em cascata (Budaket
al., 2009). Uma vez instalado o processo
inflamatorio, a migracdo leucocitaria
caracteriza os estagios iniciais da laminite. O
aumento da concentracao de
macrofagos/mondcitos no  inicio da
claudicagdo indica que estas células podem

causar direta ou indiretamente a falha
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estrutural comumente vista em laminite
induzida (Budak et al., 2009; Faleiros et al.,
2009). Outro fator importante é a presenga
destas c¢lulas leucocitarias antes das
alteragdes histologicas, o que pode resultar
em uma lesdo e/ou destruicdo da membrana
basal, prejudicando a interface laminar
epidérmica/dérmica, sendo um dos pontos
principais na laminite (Faleiros et al., 2011).

A capacidade para garantir o deslizamento
da parede do casco ou estojo corneo sobre a
superficie da falange distal ¢ alcangada por
meio de um ciclo bem regulamentado entre
acoplamento ¢ desacoplamento das laminas
dérmicas e epidérmicas. Tal fisiologia ¢
necessaria para o crescimento epidermal do
estojo cérneo, sem que haja perda da sua
integridade estrutural e funcional (Pollitt,
1996; Orsini et al., 2009).

A membrana basal e as células laminares sao
uma das varias classes de células
epidérmicas que sofrem um remodelamento
continuo, sendo que este processo ¢
controlado por enzimas

chamadas de

proteoliticas
endopeptidases ou
metaloproteinases da matriz. (Orsini et al.,
2009). As metaloproteinases da matriz
extracelular sdo enzimas sintetizadas em sua
forma latente conhecida como zimogénios
inativos (pro-MMPs), pelo fato de depender
de ions metalicos para sua atividade
catalitica.

Participam da remodelagdo da matriz
extracelular através da degradacio de
macromoléculas tais como os componentes
da membrana basal, responsavel por
promover a aderéncia da epiderme laminar a
derme subjacente. Quando ativadas estas
MMPs, localmente sdo ativados os
inibidores teciduais - TIMPs (inibidores
teciduais de metaloproteinases), que tem por



funcdo controlar de forma regulamentada a
acdo dessas MMPs ( Pollitt, 1998; Torre,
2011).

Algumas MMPs sdo conhecidas neste
processo de remodelamento do estojo cérneo
como a MMP-2, MMP-9 (Pollit, 1998) e
MMP-14 (Kyaw et al, 2008). Dos
inibidores teciduais presentes, o TIMP-2 ¢ o
mais conhecido (Orsini et al., 2009). Os
constituintes ~ protéicos  presentes  na
membrana basal, como o colageno tipo 1V,
VII e a laminina, servem de substratos para
as MMP-2 e MMP-9 (Pollitt, 1999; Johnson,
2000), e quando ativadas de forma ndo
regulamentada, resultam na destruicdo da
membrana basal (Kyaw et al., 2008; Pollitt,
2004). A separagdo das laminas ocorre por
este mecanismo exacerbado, bem como a
dissolugdo dos hemidesmossomos, que se
encontram presentes na interface da lamina
epidérmica e dérmica que tém por fungdo
manter a membrana basal aderida a todas as
células laminares no estojo cdrneo
(Sampaio, 2007; Pollitt, 1998). Quando o
equilibrio entre MMPs e TIMPs ¢ perdido,
as forgas normalmente impostas pelo peso
do animal, mesmo em repouso, resultam na
separagdo e rotacdo da falange (Orsini et al.,
2009).

A atividade exacerbada da MMPs pode ser
intensificada por eventos sistémicos, pois
existe uma interacdo local através da
vasculatura digital com a sist€émica, o que
resulta na entrega de MMPs pré-formadas
em outros locais, como o intestino, cavidade
pleural ou peritoneal at¢é mesmo o
endométrio (Orsini et al., 2009). De forma
local e pontual, em situagdes como trauma
ou processo infeccioso, 0s queratinocitos
sintetizam citocinas como a interleucina-1 e
o fator TNF-a, que ativam a produgdo de
MMPs o que resultarda em uma protedlise

pericelular at¢é um descolamento da
membrana basal (Pollit, 1996).

A ativacdo desequilibrada das MMPs no
tecido laminar também pode ser gerada pela
ocorréncia de um evento isquémico que tera
como consequéncia o inicio de uma cascata
apoptética (Faleiros et al., 2004). Durante o
periodo de isquemia e reperfusdo ha um
aumento das espécies reativas de oxigénio
que induzem apoptose em diversos tipos
celulares (Sousa, 2007). Considerando a
teoria vascular sobre a patogénese da
laminite, Faleiros e colaboradores
observaram um aumento no numero de
células apoptdticas da camada basal em
equinos com laminite comparados com
equinos sadios, e tal aumento poderia ser
explicado por um evento isquémico
(Faleiros et al., 2004).

Por ser um sistema integrado, a falha pode
ocorre por uma série de razoes, e o resultado
final é o colapso de todo o sistema,
indiferente ao local de origem (Orsini et al.,
2009).

3.3- CASQUEAMENTO

A evolugdo do cavalo foi caracterizada por
uma redug¢do no niamero de dedos, o que
modificou seu apoio (Jones, 1987) e
distribuicao de peso. Forgas no digito de um
equino em estagdo geram um aumento de
pressdo nas estruturas digitais, sendo estas
forcas de cargas compressivas originadas
pelo peso; forga tensil de tragdo originadas
pelo tenddo flexor digital profundo e tendao
extensor digital comum e longo, além das
forcas aplicadas no momento do contato da
sola com o solo (Garner et al., 1975).

O casco ou estojo corneo deve ser aparado ¢
corrigido para garantir o equilibrio e a
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integridade das estruturas internas (Stashak,
2006; Redden, 2010). Sua parede dissipa o
peso nos taldes e na jungdo da pinga com os
quartos formando os pilares laterais e
mediais. Fatores internos e externos podem
alterar a qualidade, como ma nutrigao,
manejo, doencas endocrinas e traumas
(Redden, 2003; Stashak, 2006).

Alteragdes de equilibrio, como por exemplo,
quebra do eixo pinga-quartela, discrepancia
entre os angulos dos cascos nos membros,
taldes  colapsados  e/ou  contraidos,
desequilibrio médio-lateral e tamanho dos
cascos em relacdo ao peso corporal
compromete estruturas internas, além de
influenciar estruturas proéximas ao membro
(Turner, 1993).

A correcdo inadequada na presenca de
processos sistémicos bem como alteragdes
estruturais como, por exemplo, solas finas,
defeitos de parede do casco e outras
anormalidades estruturais podem
desempenhar um papel importante no
desenvolvimento da laminite (Orsini et al.,
2009, Redden, 2010). O préprio peso do
animal  pode contribuir  para o
desenvolvimento da laminte, por uma
diminuigdo da perfusdo o que resulta em
isquemia do tecido laminar (Redden, 2003),
que pode ser exacerbada pela forca tensil de
tragdo exercida pelo tendao flexor digital
profundo na falange distal (Pollitt, 1999;
Baxter, 1986).

O estojo corneo de animais com Sindrome
metabolica equina mostram externamente
alargamento progressivo e divergéncia
palmar das linhas de crescimento, bem como
o alargamento da regido da linha branca.
Apesar dessas alteragdes ndo serem
dolorosas podem futuramente predispor o
desenvolvimento da laminite (Johnson,
2004).
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3.4-DIETA

Alimentagdo baseada em concentrado pode
levar a uma sobrecarga de carboidratos
(CHO). Quando o intestino delgado nao
consegue digerir o amido através de seus
mecanismos enzimaticos, ha passagem para
o intestino grosso, onde a fermentagdo
aumenta a producdo de acido latico levando
a diminuicdo do pH intraluminal. Tal
acidificacdo pode em alguns casos, levar a
acidose por aumento de aminas vasoativas
pelos microrganismos com consequente
alteragdo da microbiota e aumento na
permeabilidade intestinal (Garner et al.,
1978, Moore et al., 1989).

A inducdo de laminite por CHO foi descrita
por OBEL em 1948, apds fornecer aos
animais uma papa de amido de milho. Os
mecanismos que explicam a laminite aguda
consequente a administracdo de CHO ainda
ndo estdo totalmente esclarecidos (Souza,
2007). O que ¢ consenso entre autores, ¢ que
a passagem de algumas toxinas, aminas
vasoativas e subprodutos de bactérias para a
via hematogena, geram uma resposta
inflamatoria sistémica com aumento de
leucocitos e proteinas, além de gerar
microtrombos na circulagdo distal, que
podem diminuir a perfusdo e aumentar
pressdo tecidual apoés a formagao do edema
sobre os capilares, sendo que as alteracdes
vasculares s6 ndo entram em colapso de
forma imediata devido ao favorecimento das
anastomoses arteriovenosas (Moore et al.,
1989; Allen et al., 1990).

3.5 - OBESIDADE

O tecido adiposo sempre foi considerado um
reservatorio energético, pelo armazenamento
de lipideos, e um isolante térmico para o



corpo (Alaniz, 2007). Tal conceito comegou
a mudar em 1987 apoés verificar-se que o
tecido adiposo era sitio para o metabolismo
de varios hormonios esterdides, o que foi
refor¢ado quando a leptina foi identificada
nos adipdcitos, em 1994 (Ramos, 2005).
Pesquisas recentes confirmam estes achados
e mostram que os adipdcitos representam
uma importante fonte hormonal e
contribuem para a regulacdo da massa
corporal e composi¢ao do corpo (Chaldakov
et al., 2003). Este tecido pode ser
classificado em tecido marrom, importante
na termogénese ¢ o tecido adiposo branco
responsavel pela secregdo de adipocinas,
leptina e adiponectina (Rush, 2011),
moléculas imunomoduladoras, varias
interleucinas, inibidor do ativador do
plasminogénio-1 (PAI-1), além  de
desempenhar um papel importante na
fisiologia vascular (Ramos, 2005; Hutley e
Prins, 2005).

Sendo assim o tecido adiposo ¢ o maior
orgao endocrino do corpo que ao perder sua
regulagdo gera um aumento no numero de
macro6fagos no tecido e uma amplificacdo na
produgdo e secre¢do de adipocinas
(proteinas sinalizadoras celulares). Quando
as reservas de lipideos ultrapassam sua
capacidade de armazenamento, promovem a
liberagdo de citocinas inflamatérias como o
fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e
interleucina 6 (IL-6), que irdo desencadear a
producdo hepatica de proteinas de fase
aguda (Ramos, 2005).

Em casos de obesidade cronica, os equinos,
assim como os seres humanos entram em um
estado inflamatorio por liberacdo destas
adipocinas e a exposi¢cdo cronica a estes
mediadores induzem a resisténcia a insulina
(Cialoc e Guimardes, 2004; Vick et al.,
2007; Macgowan, 2009).

A secre¢do das adipocinas diminui a
sensibilidade a insulina através de estresse
oxidativo induzido o que pode resultar na
alteragdo da funcionalidade de
macromoléculas, tais como o DNA de
lipideos e proteinas, gerar morte celular e
prejuizos na fungdo microvascular (Ramos,
2005; Macgowan, 2008). Citocinas
inflamatérias como o TNF-a inibem o
receptor de insulina no tecido adiposo e
musculo esquelético, o que pode alterar a
funcdo microvascular através da deficiéncia
de insulina mediada pela sintese de oxido
nitrico, aumento na produg@o de endotelina-
1(ET-1) e regulagdo na adesdo de moléculas
(Kim et al., 2006; German et al., 2010).

Em humanos os elevados nameros de
adipocitos sintetizam PAI-1, que associados
ao fibrinogénio induzem um estado pro-
trombotico com anormalidades nos sistemas
de coagulagdo, predispondo a aterosclerose
(Ramos, 2005), também em humanos,
situagdes  associadas  ao
glicocorticoides podem estimular a génese
dos adipocitos omentais endocrinologica-

excesso de

mente ativos, que contribuem para o0
aumento do cortisol circulante, que por sua
vez interfere na habilidade da insulina em
transferir a glicose para dentro da célula,
sendo que a gordura omental tem ainda a
capacidade de liberar acidos graxos na
circulagdo que exercem efeitos adversos
sobre a a¢do da insulina (Ramos, 2005;
Macgowan, 2009).

A enzima 11-betahidroxiesteroide desi-
drogenase tipo-1 (11betaHSD-1) presente
em adipdcitos, tem capacidade de converter
a cortisona circulante (metabolito inativo)
em cortisol (glicocorticéide ativo), hormdnio
que age como mensageiro quimico na
propria célula e sobre o tecido adiposo
intra-abdominal vizinho (Johnson, 2002). A
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presenca deste hormoénio desencadeia
inimeras cascatas fisiologicas e o principal
efeito ¢ a gliconeogénese, aumentando a
sintese de glicose a partir de proteinas o que
gera um quadro de hiperglicemia (Greco e
Stabenfelt, 1999). Em contrapartida, células
pancreaticas aumentam a secrecdo de
insulina (Greco e Stabenfelt, 1999; Guyton e
Hall, 2006), na tentativa de normalizar o
controle glicémico, mas o aumento do
cortisol ainda reduz a sensibilidade de
alguns tecidos aos efeitos da insulina
(Guyton e Hall, 2006). Diante destas
altera¢des hormonais, temos um quadro de
hiperinsulinemia gerado pela hiperatividade
das células g pancreaticas (Johnson, 2002).
No ano de 2006, Frank e colaboradores
concluiram que cavalos obesos e
insulinorresistentes possuiam concentragdes
mais elevadas de insulina em repouso do que
cavalos magros e as concentracdes mais
elevadas podem ser devido a um aumento da
secrecao de insulina, a fim de compensar a

insensibilidade a insulina (Maurer, 2007).

O problema que envolve a enzima
11betaHSD-1 na obesidade ¢ que os
adipdcitos tendem a se manter, podendo
levar a um permanente estado hiper-
glicémico (Johnson, 2002). Em equinos o
actumulo de tecido adiposo omental induz ao
estado de resisténcia a insulina, ja que os
niveis de acidos graxos livres dos tecidos se
elevam os quais alteram a sensibilidade
muscular a insulina (Malazdrewich, 2005).
A entrada destes acidos na célula ocorre com
auxilio de proteinas, e 0 armazenamento em
baixas quantidades ocorre na forma de
triglicerideos, sendo que o seu aumento
constitui uma importante ligacdo entre
obesidade, resisténcia a insulina e diabetes
mellitus. A inibigdo da fosforilagdo, do
transporte de glicose e da diminui¢do da
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sintese de glicogénio muscular, pode
explicar a relagdo entre resisténcia a insulina
e acidos graxos livres, o que pode ser
compensando pelo efeito da insulina ao
estimular a lipogénese (Sampaio, 2007). A
inapropriada liberagdo de 4cidos graxos
alcanga a circulacdo através da veia porta e
logo se deposita como triglicerideos no
figado e pancreas. A ideia de que a lipidose
hepatica ocorra em alguns cavalos com SME
semelhantemente como ocorre na sindrome
do figado ndo alcodlico em humanos, ¢
reforcada por achados macroscopicos de
necropsia, além de exames laboratoriais que
mostram altas concentragdes como GGT (y-
glutamiltransferase) e AST (aspartato-
aminotransferase). O grande afluxo destes
acidos diminui a depuragdo hepatica de
insulina, além de serem substancias pro-
inflamatérias, o que reflete o impacto da
obesidade sobre a fung¢do do figado (De
Luca e Olefsky, 2008). Resultado de um
estudo preliminar indicou que a falha na
depuragado, contribui para o risco de laminite
ao alterar o metabolismo de carboidratos
presentes na dieta (Frank, 2011). Este
processo de lipotoxicidade parece similar em
alguns casos, porém nem todo cavalo obeso
possui  hiperinsulinemia (Malazdrewich,
2005).

A sintese do cortisol enddgeno constitui-se
caracteristica da sindrome metabodlica equina
(SME) e da doenga de Cushing equina,
sendo que o fator diferencial entre estas ¢ a
causa. A disfung@o dos pares intermediarios
da pituitaria € visto na doenga de Cushing,
enquanto que na SME, vé-se a obesidade,
que pode ser influenciada por varios fatores,
como genética, alimentagdo com alto teor
energético e redugdo ou inatividade fisica
que promovera o aumento do cortisol a
partir do colesterol proveniente do tecido



adiposo visceral (Jonhson, 2004; Rush,
20006).

A predisposicdo genética a obesidade pode
estar envolvida com mutagdes génicas, o que
justificaria uma maior eficiéncia metabolica
em muitos animais, nos quais o
fornecimento de uma menor quantidade de
calorias ¢ suficiente para manter o peso
corporal. Um possivel gene envolvido em
equinos é o receptor de melacortina-
4(MC4R), que controla o consumo de racao,
a sensibilidade a insulina e a adiposidade.
Um estudo indicou que o polimorfismo de
um Unico nucleotideo deste gene seria o
responsavel pelo aumento da eficiéncia
metabolica em equinos (Frank, 2011).

Estudos em pacientes humanos e animais de
laboratério indicam que a presenga de
obesidade pode agravar a adesdo plaquetaria
e leucocitaria em processo de sepse ou
outros estimulos inflamatérios (Singer e
Granger, 2007), da mesma forma, em
cavalos e poneis com SME, um estado pro-
inflamatério pode diminuir o limiar para a
laminite (Geor, 2008).

A partir destas discussdes, ¢ claro que a
obesidade ao gerar um estado de resisténcia
a insulina, hiperinsulinemia, hiperglicemia,
aumenta o risco de desenvolver laminite
(Frank, 2011).

3.6-ENDOCRINOPATIAS

Nos dias atuais, varias hipdteses tentam
explicar os mecanismos fisiopatoldgicos
envolvendo disturbios endocrinolégicos
associados a obesidade que resultam em
laminite.

A sindrome metabdlica ¢ largamente
estudada e caracterizada em humanos por
arterial,

um quadro de hipertensdo

hiperglicemia, obesidade, resisténcia a
insulina, hiperinsulinemia,
albumintrica e diabetes Mellitus (Brandao et
al., 2005; Hanley et al., 2005). A sindrome
em equinos ¢ um problema conhecido, mas
ndo completamente entendido, sendo muitas
vezes referido  erroneamente, como
hipotireoidismo e sindrome de Cushing
(Johnson, 2008). Em 2002 Johnson propos o
termo Sindrome Metabolica Equina (SME)
ou sindrome de Cushing periférica, para
nomear a associacao de alguns fatores, como
o estado de obesidade, aumento da
adiposidade (acumulo de tecido adiposo

micro-

localizado), hiperinsulinemia e resisténcia a
insulina (RI) (Johnson, 2002; Frank, 2011;
Souza et al., 2007).

Concentragoes  séricas  reduzidas de
hormoénios sintetizados pela tiredide como a
Tiroxina total (T4) em animais portadores da
SME, pode gerar certa confusdo no
diagnédstico (Johnson, 2002), o que sugere
avaliar a funcdo da glandula tiredide por
meio de dosagens séricas de seus hormdnios
(Frank et al.,, 2006). Para melhor consolidar
a participacao da
desenvolvimento da sindrome, foi realizado

tiroxina no

um estudo com cavalos tireoidectomizados,
porém ndo se observou desenvolvimento da
sindrome como esperado (Frank, 2009).

A SME ocorre mais comumente em animais
entre 8 ¢ 18 anos e com actimulo de tecido
adiposo na borda do pescoco e base da
cauda. O aumento de tecido adiposo
abdominal também se faz presente em
ambos os sexos. O acumulo de tecido
adiposo no preptcio de cavalos castrados
(Frank, 2011) e a dificuldade reprodutiva
com anormalidade nos ciclos estrais de
éguas (Johnson, 2008) sdo caracteristicas
comumente encontradas. O animal com
SME podem apresentar sinais clinicos
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recorrentes de laminite e infeccoes
recidivantes  (Johnson, 2002).  Outros
componentes que participam desta sindrome
incluem a dislipidemia, alteracdes na
concentracdo de  adipocinas  séricas,
inflamagao sistémica e hipertensdo arterial
sazonal (Frank, 2011).

3.6.1- Hiperinsulinemia

Desde a descoberta da insulina em 1921,
muitos esforgos tem sido dedicados ao
entendimento dos mecanismos moleculares
de agdo deste horménio (Harber et al.,
2001). A insulina ¢é um hormdnio
pancreatico de efeito anabdlico importante
na regulagdo do metabolismo da gordura,
glicideos, circulacdo e crescimento, tendo
como funcdo principal
velocidade de transporte da glicose para
dentro das células musculares e do tecido

aumentar a

adiposo (Trieber et al., 2005).Recentemente
pesquisas tém se voltado para entender a
acdo da insulina na patogénese da laminite.

Receptores para insulina estdo presentes em
praticamente  todos os tecidos dos
mamiferos, mas suas concentragdes podem
variar desde 40 receptores nos eritrocitos
circulantes até mais de 200.000 nas células

adiposas ¢ hepaticas (Harber et al., 2001).

E  conhecido que os carboidratos
hidrossoluveis presentes na alimentagdo sao
degradados em glicose no intestino delgado.
Esta glicose rapidamente ¢é transferida para a
corrente sanguinea, por absorcdo, causando
um estado normal de hiperglicemia

(Kronfeld et al., 2005; Mauer, 2007).

A presenca da glicose estimula a secre¢do de
insulina pelas células f pancredticas, e a
acdo da insulina inicia-se apds sua ligagdo
ao receptor na membrana plasmatica. Por
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difusdo facilitada, a glicose entra na célula,
com auxilio de proteinas de membranas
especificas, como GLUT 1 e GLUT 4
(Hocquette e Abe, 2000; Frank, 2009). A
insulina provoca a translocagdo das
contendo as proteinas de
membranas, que captam a glicose para o
interior da célula (Raw, 2006; Frank, 2009).
No cavalo e no ser humano a disfungdo do

vesiculas

transporte de glicose pela GLUT-4, esta
associada com a resisténcia a insulina tanto
no tecido adiposo quanto no musculo
esquelético, pois este transportador € o
responsavel pela captagdo de glicose nestes
tecidos (Kronfeld et al., 2005).

O transporte de glicose para as células de
mamiferos é essencial para a sobrevivéncia,
sendo que a maior parte da glicose circulante
¢ captada sem dependéncia da insulina por
orgaos esplanicos, cérebro e tecido laminar,
e uma pequena parte da glicose ¢ utilizada
em tecidos dependentes de insulina,
principalmente a musculatura esquelética, e
o tecido adiposo (Kronfeld et al., 2005).

Para manter a homeostase glicémica ¢
necessario 0 desenvolvimento de
hiperinsulinemia momentanea sendo que o
efeito resultante ¢é a diminui¢do das
concentracdes da glicose, dos acidos graxos
e dos aminoacidos, além de promover a
entrada desses constituintes nas células dos
tecidos. Isto requer a capacidade adaptativa
e de reserva da célula . Quando ha falha de
tal adaptacdo a quantidade de insulina
liberada pelo pancreas em resposta a
hiperglicemia ¢ insuficiente, levando ao
desenvolvimento da hiperglicemia e diabetes
(Guyton e Hall, 2006).

A Diabetes Mellitus ¢ uma endocrinopatia
conhecida mundialmente, classificada em
Tipo 1 e Tipo II, além de outros tipos



especificos e gestacionais (Reusch, 2011).

Fatores ambientais, genéticos, idade,
obesidade, condicao de castracdo,
inatividade  fisica, = administragdo de
glicocorticoides e prostagenos

desempenham um papel importante no
desenvolvimento da doenga. O Tipo II é o
mais relatado ocorrendo por insuficiéncia
das células f pancreaticas associada a
reducdo da agdo da insulina. O Tipo I é uma
doenca rara em animais. Fatores de
desequilibrio na captagdo de glicose
periférica podem levar a intolerdncia a
glicose e Diabetes. A diabetes esta presente
também em cavalos e esta caracterizada por
hiperglicemia persistente, com glicostiria em
alguns casos, sendo tal condicdo mais
comum do que se acreditava (Frank, 2011).

Em 1938 a participagdo do figado na
regulacdo da glicemia se tornou conhecida.
Acreditava-se que o retorno da glicemia a
valores basais ap6s a administragdo
endovenosa de uma dose de glicose era
devido a uma descarga adicional de insulina
que induzia uma deposicao de glicogénio no
figado. Para se confirmar essa agdo um
estudo demonstrou que a administragdo
continua de uma dose pré-determinada de
insulina ap6s pancreatectomia resultou em
diminui¢do da hiperglicemia alimentar
indicando que a fungdo de glicorregulacao ¢é
do figado e n3o do pancreas apds uma
liberagdo adicional de insulina. Assim se
conhece a contribui¢do autonoma regulatoria
do figado em diminuir a glicemia (Raw,
2000).

Supde-se que a hiperinsulinemia resulte de
um aumento na secrecdo de insulina
pancreatica em resposta compensatoria a
diminuigdo da sensibilidade a insulina,
quando ndo ocorre este mecanismo
compensatorio, a secrecdo de insulina em

resposta a resisténcia a insulina ¢
inadequada resultando em maior
concentracdo de glicose sérica (Raw, 2006).
Esta situagdo tem sido descrita em poneis
com laminite clinica, e deve ser suspeitada
sempre que a hiperglicemia é detectada em
um animal com caracteristicas fisicas de

SME (Orsini et al., 2009).

A laminite induzida em pdneis através da
infusdo de insulina em uma taxa suficiente
para provocar hiperinsulinemia persistente
mantendo a concentragdo de glicose no
sangue dentro da taxa de normalidade (Geor
e Harris, 2009) determinou a toxicidade da
insulina como um mecanismo pelo qual a
hiperinsulinemia aumenta o risco de laminite
(Asplin et al, 2007). Recentemente um
estudo similiar foi realizado em cavalos de
corrida, visando analisar lesdes qualitativas
como quantitativas no tecido laminar, em
diferentes tempos ap6s a indugdo da
hiperinsulinemia (6,12 e 24 horas). Apos o
inicio da inducdo detectou o aumento da
proliferagdo celular nas laminas epi-
dérmicas secundarias (SELs), infiltragao de
um pequeno numero de leucocitos e os
danos na membrana basal ocorreu em 24 e
48h. Algumas lesdes foram progressivas
como alongamento das laminas secundarias
epidérmicas ao longo deste periodo de
tempo (de Laat et al., 2012).

Receptores de insulina estdo presentes no
ambiente da vasculatura digital sugerindo
que em cavalos, como em outras espécies, a
insulina participa na regulacdo da resposta
vascular periférica (Frank, 2009). Estudos
em humanos demonstram que o endotélio
vascular ¢ sensivel a acdo da insulina, e que
responde com ambas as vias vasodilatadoras
e vasoconstritoras (Orsini et al., 2009). No
processo de vasodilatagdo, existe um
aumento do fluxo sanguineo para o musculo
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e outros tecidos, o que ndo impede a lesdo
por hipoxia e isquemia nos tecidos
periféricos, incluindo nervos, sendo que este
mecanismo conhecido como neuropatia
diabética, caracteriza-se por transtorno
circulatorio e ulceragdo dos pés em humanos
(Orsini et al., 2009).

Nos equinos a insulina estimula a producao
de 6xido nitrico sintetase e ativa a liberagdo
de endotelina-1 (ET-1), um potente
vasoconstritor (Frank, 2011). Em estado de
resisténcia a insulina, as vias que levam a
ativagdo do vasodilatador 6xido nitrico, PI-
3K  (fosfatidilinositol ~ 3-cinase), sao
bloqueadas enquanto a fungdo vaso-
constritiva permanece funcional ou mesmo
superestimulada, pela via MAPK (mitogen
activated protein kinase). O resultado deste
desequilibrio  contribui  para  ativagdo
plaquetaria e adesdo de leucécitos a parede
vascular (Eades et al., 2007, Frank, 2009).

Allen e colaboradores (1990) levantaram a
hipotese de que os equinos desenvolvem a
sindrome compartimental no casco durante o
estagio prodromico da laminite, que resulta
em isquemia laminar, devido a redugdo do
fluxo sanguineo decorrente da abertura das
anastomoses arteriovenosas na altura da
banda coronaria (Allen et al., 1990). A
lamina digital entra em processo de necrose
apos isquemia prolongada, resultando na
separagdo das interdigitacGes entre laminas
dérmica e epidérmica, deslocamento da
falange distal e rotacao (Baxter, 1986).

Asplin e colaboradores (2007) teorizaram
que alteracdes hemodinamicas dentro do
digito, associadas 4 hiperinsulinemia
prolongada, contribuem para
lamelar, super ativacdo da atividade das
MMPs e, por fim, insuficiéncia laminar

(Asplin et al, 2007). Uma hipotese

hipoxia
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alternativa ¢ da acdo direta da insulina sobre
a atividade das MMPs no tecido laminar, ja
que a insulina aumenta a expressao de
MMP-9 ¢ atividade dos monbécitos em
humanos (Geor e Frank, 2009) ¢ que a
exposi¢ao a hiperinsulinemia por quatro
horas aumentou a atividade de MMP-2 ¢
MMP-9 no tecido da aorta de ratos em oito e
treze vezes respectivamente (Boden et al.,
2008).

Neste contexto, deve-se observar que a
média dos valores na concentragdo de
insulina alcangados em poéneis saudaveis no
estudo de Asplin et al. (2007a) excede em
muito as concentragdes detectadas em
cavalos examinados. No entanto, o grau de
hiperinsulinemia necessario para induzir a
laminite pode ser menor em animais com
doengas cronicas, insulinorresistentes e
portadoras de outras condi¢des que possam
contribuir para o aumento da suscepti-
bilidade, como disfun¢ado endotelial e estado
pré-inflamatorio. A indug@o de laminite por
esse mecanismo pode explicar sua
ocorréncia em animais susceptiveis e poneis
mantidos em pastos ricos em carboidratos
ndo estruturais ou alimentos com altos teores
de hidratos de carbono. Se a resisténcia a
insulina e a hiperinsulinemia alteram a
dindmica vascular e funcdo endotelial, entdo
pode ser mais dificil para o animal tolerar
condi¢bes que iniciam uma resposta
inflamatoria sistémica (de Laat et al., 2010).

3.6.2 - Resisténcia a Insulina

\

A resisténcia a insulina (RI) em equinos
pode ser descrita como uma redugdo na a¢ao
da insulina em seus receptores teciduais, que
poderia ser resultado de fatores genéticos,
gestacionais ou ambientais, contudo a causa



primaria em equinos ainda ¢ pouco
conhecida (Kronfeld, 2005).

Em termos conceituais a resisténcia a
insulina define-se como uma situagdo em
que a resposta biologica ¢ insuficiente,
sendo ela enddgena ou exogena. O figado e
as células musculares ou adipdcitos se
tornam insensiveis a a¢do da insulina. Os
mecanismos pelo qual a RI pode ocorrer
incluem a reducdo ou insensibilidade da
insulina na superficie da célula, o mau
funcionamento dos receptores de insulina
nos tecidos, alteracao funcional de proteinas
responsaveis pela passagem da glicose
intracelular (Frank et al., 2006), ou ainda a
sua ineficiéncia devido a interrup¢ao do
metabolismo da glicose dentro da célula
(Johnson, 2002; Annandale et al., 2004).

Anticorpos anti-insulina ou uma menor
quantidade de insulina liberada podem
alterar a concentragdo de insulina antes da
ligagdo aos receptores nas células. Erros no
receptor de insulina ou a falha de sinalizagao
via membrana celular sdo  outras
possibilidades (Kronfeld et al., 2005). Uma
diminui¢do da resposta nas células sensiveis
a insulina altera a sinalizacdo a tecidos
normalmente ndo afetados levando a
hiperinsulinemia (Trieber et al., 2005).

Em um estudo realizado por Treiber e
colaboradores em 2005 utilizando animais
de raga PSI desmamados e alimentados com
ragdes contendo altas concentracdes de
carboidratos ndo estruturais, observou-se um
aumento na secre¢do de insulina para
compensar a alta concentracdo de glicose, ¢
a sensibilidade a insulina diminuiu,
provavelmente pelo resultado no
desenvolvimento de resisténcia a insulina

(Treiber et al., 2005).

A ideia de que a RI aumenta o risco da
laminite ndo é recente, pois ha mais de 25
anos estudos relataram a insensibilidade a
insulina em poéneis. O mecanismo que
desencadeia episddios de laminite em pdneis
e cavalos resistentes a insulina ainda ndo ¢é
totalmente conhecido (Treiber et al., 2005;
Carter et al., 2009), pesquisadores
suspeitaram de uma dificuldade na
habilidade do epitélio lamelar em usar a
glicose (Eades et al., 2002).

O metabolismo do tecido laminar é aerdbico
sendo que a glicose ¢ a base do seu
substrato energético, possuindo em repouso
um consumo que excede ao do cérebro e das
células incapazes de armazenar glicogénio
(French e Pollit, 2004). Inicialmente
acreditava-se que a dificuldade em
disponibilizar glicose para as células
lamelares, poderia estar relacionada ao uso
exacerbado da GLUT-4 devido aos excessos
alimentares, tornando a molécula resistente a
insulina, o que aumentava a necessidade de
uma concentragdo muito maior para sua

ativagao (Asplin et al., 2011).

Pesquisas in vitro demonstraram que em
situagdes onde haja um comprometimento
no consumo de glicose pelas células do
tecido laminar, ocorre a separagdo na jungdo
dermo-epidermal, similarmente ao que
ocorre na laminite in vivo, sugerindo que a
laminite possa ocorrer como nos casos de
Sindrome de Cushing, doengas inflamatoérias
agudas, septicemia, terapia com corticoste-
roides, obesidade, hiperlipemia, e isquemia
(Pass et al., 1998; French e Pollit, 2004).

Contudo, estudos mais recentes concluiram
que os transportadores responsaveis pela
captacdo basal de glicose independente de
insulina no estojo corneo eram do tipo
GLUT-1. A partir disso, a hipotese de que a
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laminite  estaria  associada &  hiper-
insulinemia pelo inapropriado uso da glicose
pelas células lamelares, foi rejeitada, sendo
reforcada pela ndo comprovagdo da proteina
transportadora de glicose GLUT-4, no tecido
laminar. A ligacdo derme-epiderme lamelar
de fato demanda uma alta quantidade de
glicose, mas independente de insulina,
ficando vulneraveis as interrupgdes do
suprimento de glicose, como pode ocorrer
durante prolongados periodos de isquemia

(Asplin et al., 2011).

As somatomedinas ou IGFs (Insulin-like
growth factor) sdo hormoénios que vém
sendo estudados na tentativa de desvendar o
fator inicial da laminite pela hiper
insulinemia.
molecular funcionalmente semelhante a

Possuem uma  estrutura
insulina por aumentar a captagdo de glicose
e aminoacidos pelas fibras musculares
(Gomes, 1998; de Laat et al.,, 2011). No
tecido muscular se relacionam com
receptores especificos, enquanto que no
tecido adiposo sua inespecificidade permite
sua ligagdo aos receptores de insulina
(Gomes, 1998), o que contribui para um
aumento na resisténcia a insulina. Da mesma
forma a insulina em altas concentracdes,
podera se ligar ao receptor de IGF-IR
presente nos musculos de forma abundante
(Gomes, 1998; de Laat et al., 2011).

A ligacdo de IGF-1 aos receptores de
insulina durante a hiperinsulinemia, sugere o
papel deste horménio na patofisiologia da
laminite  endoécrina.  Determinar  sua
capacidade em induzir laminite ou ndo,
explicara o mecanismo da laminite induzida
por insulina (de Laat et al., 2011).

Receptores de insulina e de IGF-1 sao
expressos no tecido laminar de todos os
cavalos, e estdo diminuidos em cavalos
hiperinsulinémicos, indicando uma super
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estimulagdo de ambos 0s receptores em caso
de excesso de insulina circulante. A ligagdo
de IGF-1 ou insulina ao receptor IGF-1R,
promove um aumento na taxa de
proliferacdo celular e reducdo da taxa de
apoptose, 0 que contribuiu  para
sobrevivéncia das células, um potencial
mecanismo no auxilio preservativo das
SELs. Mesmo com todos estes resultados, os
autores nao creditam muita utilidade no
IGF-1 na gestdo da doenca (de Laat et al.,
2011). No entanto, em humanos o bloqueio
do receptor vem sendo testado na terapia
adjuvante contra o cancer ¢ o entendimento
sobre o papel do IGF-1R na doenga, pode
futuramente ser Util na gestdo de laminite
endocrina (Maurer, 2007).

4. METODOS DE AVALIACAO DA
CONDICAO CORPORALE
ADIPOSIDADE EM EQUINOS

4.1 AVALIACOES SUBIJETIVAS DA
CONDICAO CORPORAL

Em sua evolugdo, os cavalos aumentaram de
tamanho e ganharam peso, mas conservaram
rapido.
Deixaram de ser animais selvagens que
pastavam de forma frequente durante

em geral seu deslocamento

aproximadamente 65% do tempo (Richards
et al., 2006), e passaram a ser domésticos,
submetidos ao confinamento na maior parte
do tempo (Sampaio, 2007). Com esta
mudanga imposta pelos seres humanos, seus
habitos
adaptacdes, sendo que a dieta passou a ser
constituida também de alimentos

alimentares também sofreram

concentrados (Maurer, 2007).

Por passarem grande parte do dia confinado,
e com reducdo na atividade de equitacdo, a
quantidade diaria de energia ofertada, muitas



vezes sao bem superiores aos niveis
requeridos para manuten¢ao (Maurer, 2007).
Na maior parte, os casos de obesidade estdao
associados ao desequilibrio entre ingestao e
gasto energético (Ciolac e Guimarares,
2004; Gow, 2010).

O gasto energético diario ¢ composto por
trés grandes componentes; a taxa metabolica
de repouso que pode ser definida como a
necessidade energética para manter 0s
processos Vvitais basicos, atividade fisica e
por ultimo, mas ndo menos importante, a
termogénese alimentar. A inclusdo de
exercicios na rotina ¢ um dos grandes
incentivadores na redugcdo do peso em
humanos, pois a maioria das pessoas
consegue gerar taxas metabolicas que sdo 10
vezes maiores que o0s seus valores em
repouso (Ciolac e Guimarares, 2004).
Estudos que demonstram varios efeitos
benéficos apos a introducdo de exercicios na
rotina didria, afirmam que os niveis de
insulina diminuem e a sua sensibilidade
aumenta, além de exercer beneficios sobre a
pressdo arterial em individuos de todas as
idades, onde o alto nivel de atividade fisica
diaria € proporcional a menores niveis de
pressdo arterial em repouso. Outro efeito
benéfico da atividade fisica estd sobre o
perfil de lipidios e lipoproteinas, individuos
ativos fisicamente apresentam maiores
niveis de HDL colesterol e menores niveis
de triglicérides, LDL e VDLL colesterol,
comparados a individuos sedentarios (Ciolac
e Guimarares, 2004).

Geor et al. (2002) examinaram os efeitos dos
exercicios realizados de forma intensa em
cavalos de corrida e os resultados indicaram
que, em seis semanas de exercicios
moderados, a concentragdo de glicose
circulante diminui. O estudo realizado por
Powell et al. (2002), confirmou este achado,

pois éguas magras de diferentes racas
expostas a um curto periodo de exercicios de
baixa intensidade, mostraram aumento da
sensibilidade a insulina em 48% dos casos.
No mesmo estudo, éguas obesas resistentes a
insulina, mostraram sensibilidade a insulina
em 60% dos casos.

Exercicio em esteira com uma intensidade
moderada durante oito semanas aumentou a
sensibilidade a insulina em cavalos Arabes
saudaveis. Ja, em poneis hiperinsuli-
némicos, seis semanas de exercicio
melhorou significativamente a sensibilidade
a insulina. O exercicio provavelmente ¢ a
maneira mais eficiente para reduzir o risco
de resisténcia a insulina em cavalos
saudaveis (Ciolac e Guimarares, 2004;
Maurer, 2007; Gow, 2010).

Um sistema de avaliacdo do escore de
condi¢do corporal (ECC) desenvolvido por
Henneke e outros pesquisadores (1983)
permitiu  estimar o tecido  adiposo
armazenado por meio de um sistema de
pontuagdo, baseado em avaliagdes visuais e
da adiposidade regional palpavel em certas
areas do corpo dos cavalos conforme
descrito em bovinos de corte (Gentry et al,

2002).

O ECC ¢ um método simples que ndo
demanda equipamentos e estima o tecido
adiposo corporal e, consequentemente, a
quantidade de energia armazenada no corpo
do animal (Henneke et al., 1983).

Apos avaliagdo visual e palpagdo do tecido
adiposo em seis locais do corpo, incluindo o
pescoco, cernelha, dorso, base da cauda,
costelas e area caudal da escapula, é entdo
atribuido o escore de condicdo de cada
animal. Estes pesquisadores desenvolveram
uma escala que varia de 1 até 9 pontos, onde
1 ¢ o animal excessivamente magro ¢ 9 o
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animal excessivamente obeso (Henneke et
al., 1983).

Esse método, quando devidamente aplicado,
ndo ¢ influenciado pelo tamanho,
conformagdo, perimetro toracico, altura ou
estagio fisiolégico dos animais, pois ha
correlagdo  positiva entre ECC e
porcentagem  de  gordura  corporal,
confirmando a hipétese de que esse sistema
considera o animal como um todo e ndo
apenas medidas individuais. Embora este
sistema seja uma estimativa da adiposidade
aparente ¢ uma avaliacdo subjetiva, ndo
sendo 1til para diferenciar a adiposidade
regional (Henneke et al., 1983).

Carter e colaboradores em 2009 sugeriram
uma maneira de avaliar a adiposidade
através do alargamento de tecido adiposo na
regido do pescoco, por ser uma manifestagao
comum da adiposidade regional, usando
uma escala de 0 a 5 pontos, em que os
escores de 3 ou mais sdo frequentemente
detectado em cavalos ou poneis com SME.
Para avaliar o progresso das medidas, pode-
se também mensurar a circunferéncia do
pescogo através da distancia ao longo de
uma linha a partir da nuca até o aspecto
cranial da cernelha (x) e medindo a
circunferéncia do pescogo em 3 pontos
equidistantes (25% de x, 50% de x, e 75%
do valor da distancia). Os valores contidos
no terceiro ponto (75% da distancia de x) é o
que melhor relatou a diminuicdo da
adiposidade regional do pescogo (Frank et
al., 2006).

Grupos de estudos sugerem que a
adiposidade regional em equinos e pdneis,
especialmente no tecido adiposo depositado
ao longo do bordo superior do pescoco
“cresty neck”, tem-se correlacionado com
estados metabolicos alterados, incluindo a
resisténcia a insulina e um maior risco de
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apresentarem laminite (Johnson, 2002;
Treiber et al., 2006; Frank, 2009).

4.2 - INDICES DE MASSA
CORPORAL

O uso de outros métodos para medi¢des da
obesidade pode ser 1til na avaliago clinica.
Em medicina humana, medidas morfo-
métricas como indice de massa corporal
(IMC) e relagdo cintura / quadril sao
utilizados para a avaliacdo da adiposidade
global e regional respectivamente (Ciolac e
Guimarares, 2004; Donaldson et al., 2004).

O IMC ¢ um método reconhecido pela
Organizagdo Mundial de Saude, e pode
indicar com boa acuracia a classificagdo de
peso do individuo (Muller et al., 2008). O
método quando aplicado a cavalos (estimado
em peso [kg] / altura [m] ?) possui uma
correlagdo moderada entre este indice ¢ o
ECC. Em medicina veterinaria, este método
esta disponivel para cdes (Muller et al.,
2008) e equinos (Donaldson et al., 2004),
mas h4a pouco wuso destes indices
morfométricos para avaliagdo da
adiposidade em animais. O uso do IMC
segundo Donald et al. em 2004 classifica os
cavalos nas seguintes categorias: IMC <
200 = cavalos magros; IMC entre 200 a 220
= cavalos com sobrepeso; IMC > 220 =
cavalos obesos. Em seres humanos, a
medicdo da circunferéncia realizada na
cintura, é o melhor indicador no acimulo de
tecido adiposo abdominal do que o IMC, a
utilizacdo de métodos conjuntos auxilia na
determinagdo da adiposidade abdominal,
pois € conhecida sua correlagdo com o risco
de diabetes e doencas cardiovasculares (Lee
et al., 2006; Muller et. al., 2008).



4.3 AVALIACOES DA CONDICAO
CORPORAL ATRAVES DO EXAME
ULTRASSONOGRAFICO

Estudos recentes em medicina humana
demonstraram uma forte associa¢do entre
adiposidade  subcutanea abdominal e
resisténcia a insulina, sendo a tomografia
computadorizada o método de escolha para a
quantificagdo da adiposidade visceral.
Devido ao seu alto custo, além da emissdo
de radiagdo, tal método tem sido substituido
pela ultrassonografia que se mostrou
também efetivo (Zardo et al., 2011).

Hennek e colaboradores desenvolveram um
estudo em éguas para correlacionar condigdo
corporal com medidas ultrassonograficas
realizadas em regides ricas em tecido
adiposo subcutdneo como base da cauda,
costelas, garupa e cernelha, sendo que houve
maior correlagdo entre escore corporal e
acumulo de tecido adiposo na inser¢do da
cauda (Henneke et al., 1983). Gentry et al.
(2004) também avaliaram esta correlagdo em
éguas com alto escore corporal, e
observaram principalmente um aumento da
espessura do tecido adiposo na inser¢ao da
cauda, concordando com o sistema de
avaliagdo  corporal
Henneke et al. (1983).

desenvolvido  por

A avaliacdo do ECC foi desenvolvida para
éguas em reproducdo, mas segundo Oliveira
et al., (2011) sua aplicacdo em equinos
atletas correlaciona-se significativamente
com o percentual de gordura corporal
estimado pela espessura do tecido adiposo
subcutaneo na inser¢do da cauda (Oliveira et
al., 2011). Westervelt et al. (1976); Kane et
al. (1987) e Frank et al. (2006) também
concluiram que a mensuragdo da espessura
da adiposidade na inser¢do da cauda ¢

adequada para predizer o aumento de tecido
adiposo corporal.

O tecido adiposo pode se depositar em
varios compartimentos do corpo em casos de
obesidade, quando no abdome se depositam
no omento, visceras como o figado, bem
como na regido retroperitoneal, incluindo a
regido perirenal (Zardo et al, 2011). O
estudo de Packer et al., (2010) mostrou que
em equinos a adiposidade retroabdominal
tem alta correlagdo com o aumento do IMC
e a expressdo de genes para leptina. Assim, a
quantificagdo do tecido adiposo retro
abdominal e, principalmente, o visceral, sdo
importantes na identificacdo de individuos
com maior risco para o desenvolvimento da
sindrome metabolica (Zardo et al., 2011).

A ultrassonografia demonstra ser um método
confiavel nas mensuracdes de tecido adiposo
subcutaneo ¢ abdominal visceral sendo que
0 acumulo nestas regides possui alta
correlagdo com os fatores de risco para o
desenvolvimento de  doengas  cardio

vasculares e endocrinas (Packer et al., 2010).

5- METODOS DE AVALIACAO DA
RELACAO ENTRE FALANGE
DISTAL E ESTOJO CORNEO

A extraordinaria descoberta de Roentgen
possibilitou um dos maiores avangos na
historia da medicina. A tecnologia dos raios
X possibilitou o exame de diversas
estruturas, em especial o tecido Osseo e
atualmente auxilia no diagndstico de
variadas patologias de forma répida e
precisa utilizando imagens.

Os raios X sdo emissdes eletromagnéticas,
semelhantes aos raios de luz visiveis,
estando sujeitos aos fendmenos da refragdo,
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reflexdo, difracdo, polarizacdo e inter-
feréncia. Cada tecido depende da velocidade
do feixe e da energia armazenada (massa e
velocidade). Nao ha uma padronizag¢do para
exames radiograficos, o que se considera € o
conjunto de infor-magdes que se busca em
cada exame (Eustace e Cripps, 1998;
Redeen, 2007).

A estrutura o6ssea do digito é cercada por
uma camada densa cornificada, cuja
espessura e conteudo de 4gua afetam
detalhes radiograficos dos ossos e tecidos
moles. Diversos fatores podem afetar a
qualidade da imagem como o posicio-
namento do feixe primario, o foco do feixe
sobre a area de interesse e o posicionamento
do cassete em relacdo ao feixe em todos os
pontos de vista. A imagem pode sofrer
distor¢do sempre que o filme nao for
posicionado de forma perpendicular ao feixe
além de sofrer ampliacdo de acordo com a
distancia do filme, portanto fazer uso de
marcadores radiopacos com medidas pré-
estabelecidas além de ajudar a delinear a
parede dorsal do casco, serve de referéncia
para se excluir o fator ampliagio no
momento da avaliagdo da imagem (Redeen,
2007). Cada feixe cria uma imagem
ligeiramente diferente em relagdo ao angulo
de entrada e saida, o que requer uma atengao
especial deste angulo no momento do
exame. (Butler et al., 2000).

5.1. MEDIDAS RADIOGRAFICAS
QUE AVALIAM A MUDANCA DA
RELACAO ENTRE FALANGE
DISTAL E ESTOJO CORNEO

Na laminite aguda a histopatologia mostra
claramente um aumento progressivo da
distdncia entre as laminas dérmicas e
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epidérmicas resultado da destrui¢do da
membrana basal (Pollitt, 2008). Em imagens
radiograficas, observa-se um aumento na
distancia entre a parede dorsal do casco e o
cortex dorsal da falange distal. Inicialmente
a mudanca é pequena, mas pode progredir
rapidamente para uma separacdo mensuravel
em milimetros. Radiografias de boa
qualidade, documentando o posicionamento
da falange distal dentro do estojo corneo,
fornecem informagdes importantes devendo
ser parte do processo no diagnostico e
prognostico da laminite (Butler et al., 2000).
Pequenas variagdes individuais e raciais
devem ser consideradas no momento da
interpretacdo radiografica (Butler et al.,
2000; Redden, 2003).

5.1.1 - Larguras da zona dorsal

A largura da zona dorsal (HL) se refere a
distancia entre a superficie dorsal da falange
distal e a superficie externa da parede do
casco, podendo ser medida em qualquer
lugar ao longo da face dorsal da falange
distal. Uma boa imagem radiografica lateral
pode facilmente identificar a area radiopaca
linear contendo a zona do casco e a zona
laminar que s3o responsaveis por quantificar
esta largura (Redden, 2003).

Os sinais radiograficos precoce de laminite
incluem o aumento desta zona que deve ser
menor que 18 mm (Redden, 2003; Stashak,
2006; Pollitt, 2008). Em equinos adultos,
esta distancia deve possuir valores iguais
para medidas proximais como distais, ja no
equino imaturo, o valor proximal pode ser
maior do que o valor distal. Diferencas
raciais devem se consideradas no momento
da interpretacdo do exame radiografico, bem
como fatores de ampliacdo, para se evitar
diagnosticos errdoneos. Cavalos das ragas



Quarto de Milha e Puro Sangue Inglés, bem
como a maioria das outras ragas de cavalos
de origem Lusitana possuem valores entre
15 ¢ 16 mm, para Standardbreds esta
distancia pode se apresentar um pouco maior
tendo em média 20 mm, j& para Warmbloods
esta distancia dependera do tamanho do
digito, a grande maioria se encontra entre 15
e 16 mm (Butler et al., 2000; Redden, 2003).

Outra forma de quantificar esta distancia ¢é
através da medida do comprimento palmar
da falange distal (medida desde a ponta
distal da falange até sua articulacdo com o
osso sesamoide distal), onde os valores
devem ser menores que 30% (Stashak, 2006;
Pollitt, 2008).

No momento da leitura e interpretagdo
radiografica, a ampliacdo destas areas, pode
fornecer  informagdes  valiosas  para
diagnodsticos e prognosticos. A avaliagdo da
largura de cada zona ¢ importante, pois estas
podem se alargar em varias condigdes, a
exemplo da zona laminar que se amplia em
casos de laminite e a zona do casco na
presenca da doenga da linha branca, além
disto, o acimulo de exsudato inflamatorio
ou gas alteram a radiodensidade do tecido
bem como sua espessura (Stashak, 2006;
Redden, 2009).

5.1.2 - Processo Coronario-Extensor

A distancia do processo Coronario-Extensor
(CE) permite quantificar a distancia da
banda corondria até os limites proximais da
parte superior do processo extensor da
falange distal (Stashak, 2006).

Quando ocorre a falha do aparato de
inser¢do laminar, a falange distal se
direciona distalmente e verticalmente dentro
da céapsula do casco, sendo apropriadamente

chamado de “sinking” ou afundamento
(Eustace, 1989; Pollitt, 2008). Um método
radiografico especifico ainda ndo foi
totalmente estabelecido, por isto usar do
artificio de um marcador radiopaco na
capsula do casco pode auxiliar no momento
da interpretacdo (Stashak, 2006). Valores
entre -2 ¢ 10 mm foram considerados por
pesquisadores dentro da normalidade,
respeitando um limite maximo de 15 mm
(Eustace e Cripss, 1998; Redden, 2003).

O afundamento pode ndo estar presente na
fase aguda da laminite, portanto este achado
sozinho ndo servirda de pardmetro para o
diagnodstico, mas quando o aspecto opaco
observado na radiografia acompanha a
depressdo na faixa coronaria, pior sera o
prognostico (Eustace e Cripss, 1998) e
quando acompanhado da rotacdo sua
avaliagdo se torna mais dificil (Starshak,
2006).

5.1.3 - Rotagdo da falange distal

A rotacdo de falange ¢ classificada pela
perda do paralelismo da falange em relacdo
a parede dorsal do casco, sua avaliagdo
necessariamente requer uma subtracdo entre
dois angulos; angulo da falange menos
angulo do casco em relagdo ao solo (Eustace
e Cripss, 1998).

O desenvolvimento de um processo
inflamatério laminar em conjunto com as
forgas de contracdo do tenddo flexor digital
profundo (TFDP), pode originar a mudanga
de direcdo da falange em direcdo a sola
(Stashak, 2006). O método convencional de
identificacdo e quantificacdo desta rotagdo
pode ser impreciso, pois a corre¢dao da
angulagdo pelo casqueamento pode reduzir a
evidéncia, além disto, o inchago da regido
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laminar ocorre muitas vezes sem a presenca
de rotagdo (Redden, 2002).

A média da rotacdo palmar aceitavel na
atualidade ¢ relatada como sendo de 0,5 a 4
graus (Stashak, 2006). Animais conseguem
compensar pequenos graus de rotagdo,
cavalos com menos de 5,5 graus de rotagéo
retornam sua funcdo atlética, ja4 os que
possuem graus de rotagdo maiores que 11,5
apresentam queda em seu desempenho e
tendem a permanecer claudicante (Sticks et
al., 1982). A avaliacdo desta medida deve
considerar sinais clinicos envolvidos, como
outros achados radiograficos para deter-
minar o prognostico da doenga, Hunt (1993)
considerou que quanto maior a gravidade da
claudicacdo pior o prognostico para os casos
de laminite.

Eustaquio e Caldwell (1989) demonstraram
que animais com graus de rotacdo maiores
do que os limiares sugeridos de 11,5 graus
podem recuperar de forma total sua fungao
atlética se eles forem tratados de forma
imediata, utilizando uma ferradura em forma
de coracdo e da técnica de resseccdo da
parede dorsal da muralha do casco.

5.1.4 - Angulo Palmar

O angulo palmar é obtido apds tragar uma
linha reta ao longo da superficie palmar
(plantar) da falange distal ligando a outra
linha ao longo da superficie do solo, ou seja,
¢ o angulo que a base do casco tem com o
solo (Floyd, 2007). De uma forma usual o
angulo palmar deveria ter um valor de zero,
indicando que a borda da falange distal ¢é
paralela a superficie do solo, mas valores até
oito graus sdo aceitaveis (Meriam, 2000).
Em casos de patologias onde ocorre a perda
deste paralelismo este angulo pode variar de
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um valor negativo de 10 graus (rotacdo
dorsal grave, quando as asas da falange se
encontram mais baixas do que o seu apice),
até 45 graus positivos em casos cronicos de
laminite (Redden, 2010).

Mudangas nos valores de referéncia podem
ocorrer decorrentes da idade, raga e¢ uso de
cada animal, portanto, ndo possui um valor
fixo de referéncia e sim sugestivo, tendo que
ser avaliado de forma individual (Redden,
2002).

Na presenga de uma rotagdo dorsal, ocorre o
esmagamento dos tabulos presentes na parte
posterior do casco dos animais submetidos a
uma carga excessiva no taldo, resultando em
dobra e colapso da almofada digital
(Redden, 2010). A presenga desta condigdo
tem como consequéncia alteracdo na marcha
e no desempenho, além de predispor a
doengas no osso navicular (Meriam, 2006;
Redden, 2010). Danos na regido laminar
podem precipitar a rotacdo da falange distal
em torno do seu eixo, devido a forga de
alavanca realizada pelo TFDP, 4 medida que
ocorre a rotacdo do casco em relagdo a
falange distal, o angulo palmar aumenta
(Redden, 2002).

5.1.5- Angulo do casco

O angulo do casco ¢ formado pela parede
dorsal do casco e sua superficie solear e
quando ha uma simetria na distribuicdo de
peso médio-lateral considera-se que um
casco esta equilibrado (Balch et al., 1997)
Valores entre 45° a 50° sdo considerados
normais para membros toracicos e 50° a 55°
para os membros pélvicos (Stashak, 2006).
Tradicionalmente o angulo da pinga deve ser
o mesmo dos taldes, ¢ o comprimento dos
taldes deve ter uma relagdo aproximada de
1:3 com o comprimento da pinga (Turner,
1993).



A avaliagdo do casqueamento e ferragea-
mento deve fazer parte de todos os exames
de claudicagdo executados pelo Médico
Veterinario. O fato dos membros nao
estarem corretamente balanceados resulta
em apoio desequilibrado do peso do animal
0o que gera claudicacdo intermitente,
podendo provocar lesdo nas laminas do
casco (Canto, 2004). O éangulo depende
fundamentalmente da conformacdo do
animal, do tipo de trabalho e terreno que
estdo submetidos, podendo sofrer variagdes
(Turner, 1993).

CAPITULO 2: ESTUDO
RADIOGRAFICO DA RELACAO
ENTRE FALANGE DISTAL E
ESTOJO CORNEO E SUAS
CORRELACOES COM
OBESIDADE E LAMINITE EM
EQUINOS DE PATRULHAMENTO
DA POLICIA MILITAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

1. INTRODUCAO

A perda da interdigitacdo laminar pode ser
resultado de inumeros fatores que
provoquem falha do paralelismo da falange
distal em relacdo ao estojo cérneo. A forca
de alavanca do TFDP associado ao excesso
de peso pode provocar mudanca do eixo da
falange distal em relagdo ao estojo corneo,
quando se tem a destruicdo dos tecidos
laminares. As mudan¢as ocorridas nas
laminas epidérmicas e dérmicas s&o
facilitadoras da rotagdo ou afundamento da
falange distal dentro do estojo corneo
(Stashak, 2006).

Para diagnostico de laminite em animais
obesos ¢ imprescindivel avaliar de forma
completa o histérico do animal desde os

habitos alimentares, programa de
treinamento e casqueamento, doencas
prévias e alteragdes enddcrinas. Na

anamnese ¢ importante considerar raga,
escore corporal, excesso de tecido adiposo
regional, sendo que animais suspeitos devem
ser confron-tados por testes laboratoriais, ou
seja, o diagnostico ¢ fundamentado nos
achados clinicos associados aos exames
labora-toriais.

Na atualidade, casos de laminite associados
a obesidade tém sido relatados, em diversas
racas de equinos, como forma frequente
desta doenga em paises desenvolvidos. Ao
contrario da laminite aguda, associada a
casos de trauma e sepse, a laminite por
obesidade se desenvolve de forma vagarosa,
sem sinais clinicos evidentes. Em muitos
desses casos, rotacdo acentuada da falange
distal ja é observada em equinos com
historico ou sinais de obesidade e
adiposidade localizada no dorso do pescogo,
cuja principal queixa é apenas claudicagdo
leve em um ou ambos 0s membros toracicos.
Assim, identificar pequenas mudangas entre
a falange distal e a parede dorsal do casco
por meio de medidas radiograficas, podera
auxiliar no diagndstico de laminite, quando a
mesma for relacionada a obesidade.

Com o intuito de observar uma possivel
correlagdo entre obesidade e alteragdes no
posicionamento da falange distal dentro do
estojo corneo, realizou-se um estudo
radiografico dos digitos toracicos, além de
identificar sinais de adiposidade regional,
em equinos do Regimento de Cavalaria
Alferes Tiradentes da Policia Militar de
Minas Gerais (RCAT).
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2. MATERIAL E METODOS

2.1- SELECOES DE AMOSTRAS E
MANEJO ALIMENTAR

O presente utilizou uma amostra de 55
cavalos utilizados no patrulhamento de Belo
Horizonte, com faixa etaria de 10 a 20 anos,
sendo 26 machos e 29 fémeas, de diferentes
racas, sendo na sua maioria Crioulo e
Brasileiro de Hipismo. Informagdes foram
obtidas quanto ao histérico médico e todos
0os animais eram submetidos ao mesmo
manejo alimentar, conforme descrito no
Quadro 1. A jornada de trabalho ¢ realizada
por escala de 12 x 36 (doze horas em
patrulhamento urbano, seguido por trinta e
seis horas de descanso), durante todo o ano.

Quadro 1: Manejo alimentar realizado no
Regimento de cavalaria Alferes Tiradentes para
os animais de patrulhamento

Alimentacao Madrugada Manha
Feno 6 kg/dia  2:00 9:00
Concentrado  3:00 9:00

4 kg/dia

2.2- MODELO EXPERIMENTAL

O estudo se desenvolveu em duas etapas,
inicialmente  nas dependéncias do
Departamento de Clinica e Cirurgia Veteri-
narias da [Escola de Veterinaria da
Universidade Federal de Minas Gerais em
seguida no Regimento de Cavalaria Alferes
Tiradentes (RCAT), da Policia Militar do
Estado de Minas Gerais.
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2.3- CLASSIFICACOES DA
CONDICAO CORPORALE
ADIPOSIDADES

Conforme exposto no Quadro 2, a
caracterizacdo da composi¢do corporal foi
determinada por meio de um escore para
condi¢do corporal (ECC) em seis locais
distintos (pescoco, cernelha, dorso, costelas,
regido escapular e inser¢do da cauda). O
ECC para equinos vai de 1 a 9 sendo que o
escore 1 classifica os animais em
extremamente magros ¢ 9 em animais
extremamente obesos, conforme descrito por
Henneke et al. (1983). Tal classificagdo foi
realizada por dois avaliadores, que
utilizaram os mesmos critérios na intengao

de diminuir a possibilidade de erros.

Para avaliar a adiposidade regional utilizou-
se a metodologia sugerida por Carter e
colaboradores, onde quantifica o acimulo de
tecido adiposo na regido dorsal do pescoco
(conhecido por termos zootécnicos como
crineira ou bordo superior) através de um
escore (EP) que variade 0 a 5 (Quadro 3 e
Figura 1). Carter e colaboradores também
sugerem medidas para determinar o local de
maior actimulo desta adiposidade no
pescoco por meio de um método (Figura 2)
que obtém a medida do comprimento do
pescogo com o auxilio de uma fita métrica a
partir da nuca até o aspecto cranial da
cernelha, bem como medidas de
circunferéncia em trés pontos determinados
(25%, 50% e 75% em relagdo a medida do
comprimento do pescoco), sendo que ¢
importante atentar para o posicionamento da
cabeca (aproximadamente 45°) e a restrigdo
dos movimentos (Frank et al., 2006)



Quadro 2: Escala de pontuagdo que classifica a condigdo corporal de equinos por meio de escores
segundo Hennek et al. (1983).

Escore

Descrigao

Emaciada

Processo espinhoso, costelas, inser¢do da cauda, ileo e isquio proeminentes.
Estruturas osseas da cernelha, espadua e pescogo facilmente visiveis. Ndo se
observa presenca de tecido adiposo em nenhuma parte do corpo do animal.

Muito Magra

Tecido adiposo cobrindo a base dos processos espinhosos. Extremidades dos
processos transversos das vértebras lombares arredondadas. Costelas,
insercdo da cauda, ileo e isquio proeminentes. Estruturas 6sseas da cernelha,
escapula e pescogo menos visiveis.

Magra

Tecido adiposo cobrindo a metade dos processos espinhosos. Processos
transversos das vértebras lombares ndo sdo palpaveis. Pouco tecido adiposo
recobrindo as costelas. Processo espinhoso e costelas facilmente visiveis.
Insergdo da cauda proeminente, porém, as vértebras ndo sio visiveis. fleo e
isquio arredondados, porém ainda visiveis. Estruturas dsseas da cernelha,
escapula e pescogo menos visiveis.

Moderadamente Magra

Espago entre as costelas visiveis. Tecido adiposo pode ser palpavel na
insercdo da cauda e sua proeminéncia dependendo da conformagdo do
animal. fleo e isquio ndo sdo visiveis. Estruturas oOsseas da cernelha,
escapula com alguma cobertura de tecido adiposo.

5 Costelas nao sdo visiveis, porém, facilmente palpaveis. Tecido adiposo na
inser¢do da cauda se torna mais espesso. Cernelha arredondada pela
Moderada deposigao de tecido adiposo sobre o processo espinhoso. Escapula e pescogo
se tornam um plano tnico no corpo do animal.
6 Pode haver um sulco suave ao longo do dorso/lombo. Tecido adiposo

Moderadamente boa

cobrindo as costelas comegando a ser depositado atras e sobre a espadua e
pescogo, mais espesso na inser¢do da cauda.

Boa (“carnudo™)

Pode haver um sulco suave ao longo do dorso/lombo. Costelas podem ser
palpaveis individualmente, com depoésito de tecido adiposo entre elas.
Tecido adiposo mais espesso na inser¢do da cauda e depositado atras e sobre
a escapula e pescogo.

Gordo

Depressao ao longo do dorso/lombo. Costelas sdo dificeis de serem
palpadas. Pescogo espesso. Tecido adiposo na insercdo da cauda torna-se
muito espesso. Area ao redor da cernelha e atras da escapula com bastante
tecido adiposo bem como na parte interna e posterior dos membros pélvicos
do animal.
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9 Depressdo evidente ao longo do dorso/lombo. Actimulo de tecido adiposo
sobre as costelas, na inser¢do da cauda, atrds da escapula e pescoco,
Extremamente gordo | formando dobras na pele. Acimulo de tecido adiposo na parte interna e
posterior dos membros pélvicos do animal.

Quadro 3: Escala de pontuagio que classifica a adiposidade regional do pescogo de equinos por meio de
escores segundo Frank, 2009.

Sistema de escore do bordo superior do pescogo (EP)

Escore Descrigao
0 Bordo superior do pescoc¢o ndo esta visivel nem palpavel.
1 Bordo superior do pescogo ndo esta visivel, mas ha um preenchimento discreto

de tecido adiposo e perceptivel a palpagdo.

2 Notavel aumento da espessura de tecido adiposo ao longo do comprimento do
pescogo. Bordo superior do pescoco pode ser facilmente movido de um lado
para o outro.

3 Bordo superior do pescoco encontra-se alargado e espessado com maior
adiposidade no centro e comeca a perder a flexibilidade para os lados.

4 Bordo superior do pescoco grosseiramente alargado e sem flexibilidade. Podem
estar presentes rugas ou dobras perpendiculares.

5 Bordo superior do pescogo esta tdo aumentado que fica permanentemente
inclinado para um dos lados

Figura 1: Ilustragdo da metodologia de Carter e colaboradores (2009), onde classifica a espessura da
regido dorsal do pescoco em escores (cresty neck scoring system).
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Figura 2: Ilustra¢do dos pontos para mensuracao
da circunferéncia do pescoco em  trés
localidades equidistantes para analise da
condigdo da adiposidade regional, onde X ¢ a
extensdo total do pescoco (distancia da nuca até
o inicio da cernelha), (0,25x) 25% da extensdo
total do pescogo, (0,50x) a segunda medida
realizada em 50% da extensao total do pescoco

e (0,75x) 75% da extensdo total do pescogo o
terceiro local de avaliacdo ( Frank et al., 2006)

2.4- CLASSIFICACOES DE MASSA
CORPORAL

Para classificar a massa corporal dos
animais, o peso e a altura foram obtidos
através de instrumentos com escalas
especificas para a espécie em questdo. Para
valores em quilogramas de peso utilizou-se
de fita métrica especifica para a espécie,
onde a mesma foi posicionada em todo o
contorno do perimetro toracico do animal,
logo atras os membros (com atengdo para
que estivesse bem ajustada) fazendo a

leitura na escala de peso no ponto inicial de
pesagem. Para valores de altura, utilizou-se
um hipémetro tipo bengala Walmur,' onde a
altura foi tomada no ponto mais alto da
regido interescapular, espaco definido pelo
processo espinhoso TS5 e T6 (cernelha), até
o solo. Tais dados foram inseridos em uma
equagdo matematica aritmética, para
obtencdo do indice de massa corporal
(IMC= peso em [kg] de cada animal,
dividido pela altura dos mesmos ao
quadrado [m] ?). Os dados obtidos foram
classificados segundo Donald et al.(2004)
nas categorias descritas no Quadro 4.

Quadro 4: Especificacdes das categorias do
IMC utilizado para classificar a condigdo
corporal segundo a metodologia descrita por
Donald et al.(2004).

Categoria IMC
Magros <200
Sobrepeso 200 a 220
Obesos >220

2.5-AVALIACOES
RADIOGRAFICAS

Os cascos toracicos foram desferrados,
limpos e neles inseridos objeto radiopaco
(ferro) flexivel de oito centimetros na
parede dorsal logo abaixo da coroa como
marcador. Os animais foram posicionados
sobre um bloco de madeira e com ajuda do
guia de luz imagens radiograficas na
posicdo  latero-medial dos  membros
toracicos foram obtidas através de um
aparelho portatil veterinario do tipo Orange
10060HF 2.0 feixe do raio foi centrado a
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uma distancia de 1 metro do digito e
aproximadamente 2 cm abaixo da banda
coronaria, o fator de exposi¢do utilizado
foi de 68KV e 2 MAS para todos os
animais.

Todas as imagens obtidas foram
digitalizadas e exportadas para um software
especifico para casco de equinos da
Eponatech, o MetronHoof-Pro* (Figura 3),
que oferece pardmetros para a analise da
relacdo espacial da falange distal em
relacdo ao estojo corneo, como exemplo:
distancia entre a parede dorsal do casco e
falange distal em dois pontos (HL proximal
e distal), distdncia do plano da banda
corondria ao plano do apice do processo
extensor da falange distal (CE), angulo da
superficie dorsal do casco e da falange
distal em relag@o ao solo e a diferenga entre
eles (angulo de rotacdo) e angulo palmar .
Através do programa Vepro PACS? (Figura
4) foi possivel mensurar e trabalhar
imagens radiograficas, como por exemplo,
o tamanho da falange distal (comprimento
palmar da falange distal medida desde a

! Hipdmetro em aluminio e latdo cromado. Tipo
bengala com duas barras para medir altura, 2009.

2Aparelho portatil X-ray ORANGE 10060HF.
Fabricagdo ano 2008.

3Sistema de imagem Vepro PACS/EMR com
transferéncia de dados para padréo tipo DICOM 3.0
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extremidade distal até a articulagdo com o
osso sesamoide distal).

Em ambos os programas (MetronHoof-Pro
e Vepro PACS) utilizados para obtencao das
variaveis, previamente foi necessario usar
os fatores de corregdo para compensar o
efeito da ampliagdo. A correcdo do fator de
ampliacdo por meio de uma equagdo
matematica teve como guia a distancia
conhecida do objeto metalico inserido na
parede dorsal do casco.

Figura 3: Parametros e valores obtidos por meio
MetronHoof-Pro através de
imagens radiograficas

do software

Pammeters}

Parameter Name  Value Best when...

‘Palmarﬂngle | 943 |H \ Between 1500and 6000
P3 Descent | 07 fon | At Mot 1211
P3DstoGond | 204 e, | At Least 1003
‘Hoof fngle 1352 |E \ Between 51,000 and 5000
‘meHLZone 128 |cm_ \ Between 1314and 1778
‘DistHLZone 155 |cm_ \ Between 1172and 1505

|
|
|
|
‘Tne.-"Support % | 7460 r \ Between 62.000and 70.000
|
|
|

\Commmm Angle 1264 |E \ Between 5.000and 15.000
‘Pastem«]oirﬂ:%gle 478 |H \ Between 3.000and 9,000
‘Lengﬂhofl’? A |uT \ Ay Vaue s OK



Figura 4: Avaliacdo radiografica do digito
equino realizado por meio do software de
analises Vepro PACS.

J£5s
s

2.6- AVALIACOES
ULTRASSONOGRAFICAS

A mensuracdo da adiposidade subcutanea
nas regides do abdome ventral e inser¢ao da
base da cauda foram realizadas por meio de
imagens ultrassonograficas em modo-B
utilizando aparelho portatil KX 5100 °, com
transdutor linear retal de frequéncia 7,5
MHz. Antes da realizagdo do exame, a area
avaliada foi submetida a lavagem prévia
com agua e sabdao neutro seguido da
aplicagdo de alcool gel 70°. Para as medidas
abdominais, posicionou-se o transdutor na
linha mediana ventral a 2 centimetros

®Aparelho portatil de ultrassonografia KAIXIN 5100
vet.

(AB1) e a 10 centimetros (AB2) caudal a
cicatriz umbilical. Foram realizadas trés
medidas em cada imagem ultrassonografica
e por meio da regra de trés se obteve o
valor final. Medidas ultrassonograficas na
regido da insercdo da cauda foram
realizadas aproximadamente cinco centi-
metros laterais no lado direito de cada
animal.

2.7- ANALISES ESTATISTICAS

A andlise dos dados foi realizada pelo
programa estatistico para testes SAS/STAT
Version 8 e um software para composicao
dos graficos GraphPad Prisma 5. As
variaveis do estudo foram submetidas ao
Teste de normalidade Lilliefors em seguida
foram utilizados testes de correlacdo de
Pearson em varidveis ndo paramétricas e
Spearman em varidveis paramétricas, para
avaliar a concordancia entre os valores
obtidos pelas respostas de natureza
numérica (variaveis quantitativas) (Finney,
1980). Os indices de concordancia e
correlagdo (r) foram classificados em:
>0,50 correlagcdes moderada; >0,30 e <0,49
correlagdo leve; e <0,29 correlagdo fraca. A
analise estatitica de variancia foi realizada
pelo teste de Wilcoxon comparando peso e
idade com as demais variaveis estudadas.

Para todas as andlises estatisticas foi
adotado um nivel de significancia de
p<0,05 ou 5% (Finney, 1980).

3 -RESULTADOS

Os dados referentes as variaveis estudadas
dentro do plantel estdo na tabela 1.
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Tabela 1: Amostra das variaveis baseadas em valores minimos € maximos, bem como a média de idade,
peso, altura, composi¢do corporal (IMC, ECC, EP), valores da ultrassonografia da insercdo da cauda e
abdominal (AB1 e AB2), angulo do casco e palmar, medida da zona laminar proximal e distal (HL),
angulo de rotacdo de falange, distdncia do processo corondrio extensor a coroa do casco (CE),
comprimento da falange distal, dos animais provenientes do Regimento de Cavalaria Alferes Tiradentes

da Policia Militar do Estado de Minas Gerais.

Variaveis (unidades) Minima Maixima Média
Idade (anos) 10 20 13,6
Peso (Kg) 420 575 500,2
Altura (m) 1,45 1,67 1,57
IMC 174 247 202,4
ECC 6 8 7

EP 1 4 2,5
U.S cauda (mm) 15 57,66 31,19
U.S AB1(mm) 17,33 65 41,78
U.S AB2 (mm) 17 69 46,12
Angulo casco 36 53 46
(angulo)

Angulo Palmar -1,45 15,15 7,02
(angulo)

HL Proximal (mm) 10 26 15
HL distal (mm) 10 23 15,8
Rotacio (4ngulo) -2,97 6 0,96
CE (mm) 0 14 7,7
Comprimento da 41,39 97,14 60,12

Falange distal (mm)

3.1-CLASSIFICACOES DA
CONDICAO CORPORAL DOS
ANIMAIS

Considerando a divisdo dos grupos em
machos e fémeas, com média de peso de
500 kg e altura de 1,57m, obteve-se a
classificagdo do IMC. A classificacdo da
populagdo estudada (55) pelo indice foi de
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47,2% de animais considerados dentro do
peso, 36,3% com sobre peso ¢ apenas
16,3% foram classificados como obesos.

Dos sinais visuais observados quanto a
adiposidade nos cavalos obesos para
determinar o ECC, o aciimulo de tecido
adiposo localizado no pescogo e na inser¢ao
da cauda foi comum para machos e fémeas,
também observou este acumulo na face
interna dos membros posteriores e celulite
(termo coloquial para o acumulo de tecido



adiposo e fibroso que resulta em irregulari- castrados bem como proximo as glandulas
dades na pele). O acumulo de adiposidade mamarias nas éguas.

abdominal também se fez presente em

ambos os sexos, além do aciamulo de

adiposidade no prepucio dos cavalos

Figura 5: Animal de patrulhamento do Regimento de cavalaria Alferes Tiradentes da Policia Militar do
Estado de Minas Gerais com sinais de obesidade e adiposidade regional, classificado em escore corporal
8 ¢ adiposidade evidente na inser¢do da cauda e celulite.
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Figura 6: Ilustragdo dos sinais de obesidade e adiposidade regional nos cavalos de patrulhamento do
Regimento de cavalaria Alferes Tiradentes da Policia Militar do Estado de Minas Gerais. Observar o
acumulo de tecido adiposo no prepucio e proximo a glandula mamaria.
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Figura 7: Ilustragdo dos sinais de obesidade e adiposidade regional nos cavalos de patrulhamento do
Regimento de cavalaria Alferes Tiradentes da Policia Militar do Estado de Minas Gerais. Observar
notavel deposicdo de tecido adiposo no bordo superior do pescogo, face lateral da coxa dos membros

pélvicos e em torno da inser¢do da cauda.

A andlise estatitica de variancia, realizada
pelo teste de Wilcoxon, ndo mostrou
diferenca significativa na avaliagdo do IMC
quanto ao sexo dos animais. Na avaliagdo
estatistica de Spearman, ndo houve
correlacdo significativa entre as variaveis
IMC e os escores de condigdo corporal e
escore do bordo superior do pescogo (ECC
e EP).

A classificagdo dos escores quanto a
adiposidade regional (ECC e EP) entre os
sexos, nao mostrou diferencas significativas
pelo teste de variancia, os valores de ECC
dentro do grupo estudado foi de 6 pontos
para minimo e 8 pontos para maximo
(média de 7 pontos), ¢ EP de 1 ponto para
minimo ¢ 4 pontos para maximo (média
2,5). Quando utilizado o teste estatistico de
Spearman  obteve uma  correlagdo
significativa leve entre os escores (ECC e

EP) com coeficiente de correlagdo de (r)
0,48 e significancia de p= 0,0002.

Figura 8: Grafico mostrando a correlagdo
positiva observada no teste estatistico de
Spearman entre escore corporal e escore do
bordo dorsal do pescoco dos equinos avaliados
do Regimento de Cavalaria Alferes Tiradentes
da Policia Militar do Estado de Minas Gerais
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Apos obter as medidas de circunferéncia do
pescogo em trés pontos equidistantes como
demonstrado na figura 2 e analisa-las pelo
teste de Spearman, o resultado foi uma
correlacdo leve com ECC, com valores de
coeficientes de correlagdo (r): 0,32, 0,31,
0,34 respectivamente. Quando as medidas
de foram

circunferéncia do pescogo

analisadas com a wvariavel EP teve-se
coeficientes de correlagdo (r) de 0,25, 0,50,
0,43 respectivamente, mostrando que a
circunferéncia do pescogo em seu tergo
médio a cernelha possui tendéncia ao
alargamento devido a um maior deposito de
tecido adiposo regional.

Tabela 2: Indice de correlagio (r) entre as variaveis, idade, peso, altura e composi¢do corporal (IMC,
ECC, EP) comparadas as medidas de circunferéncia de pescoco realizadas nas trés localidades distintas
nos animais estudados do Regimento de Cavalaria Alferes Tiradentes da Policia Militar do Estado de

Minas Gerais.

Variaveis - medidas da circunferéncia do pescoco segundo metodologia de Carter et al. 2009

25x 50x 75x
Idade — — 0,26
Peso — 0,24 0,22
Altura = = =
IMC — — —
ECC 0,32 0,31 0,34
EP 0,25 0,50 0,43

3.2 - AVALIACOES
ULTRASSONOGRAFICAS

Medidas ultrassonograficas realizadas na
insercdo da base da cauda e no abdomem
para dimensionar a espessura de tecido
adiposo  depositado  nestas  regides,
monstraram valores entre 15 ¢ 57 mm de
espessura para inser¢do da cauda e
abdominais entre 17-65 mm para AB1 e 17-
69 mm para AB2. As médias com seus
respectivos desvios padroes foram: 31,1 cm
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+ 8,9 para a espessura subcutinea na
inser¢do da cauda, 41,7 cm + 11,4 para a
espessura abdominal em AB1 e 46,1 mm +
11,8 para a espessura em AB2. Quando se
utilizou o método estatistico de correlagdo
de Spearman, obteve correlacdo positiva e
leve entre ECC ¢ EP com a espessura do
tecido adiposo subcutaneo na insercao da
cauda, onde o coeficiente de correlagdo (r)
¢ 0,49 e significancia de p= 0,0002. O
mesmo teste para as variaveis de condigdo
corporal (ECC e EP) e medidas



ultrassénicas de tecido adiposo abdominal
mostrou uma correlagdo fraca (r = 0,27)
entre escore corporal e AB1 apenas.

Tabela 3: Indice de significancia (p) e correlagdo (r) entre as variaveis de composigdo corporal (IMC,
ECC, EC) comparadas as medidas ultrassonicas realizadas na inser¢do da cauda, bem como no abdémen
ventral em duas localizagdes distintas nos animais estudados do Regimento de Cavalaria Alferes

Tiradentes da Policia Militar do Estado de Minas Gerais.

Variaveis Idade Peso  Altura IMC ECC EP 25x 50x T5x

U.S cauda 0,48/0,22 — — — 0,0002/ 10,0002 — 0,03  0,0002/0,46
0,49 /0,49 /0,25

U.S AB1 — — — — 0,02/ — — — —
0,24

U.S AB2 — — — — — — — — 0,05/0,22

Correlagdo considerada existente quando P<0,05.

Figura 9: Grafico da correlacdo obervada no teste estatistico de Spearman entre escore de condigdo
corporal e escore do bordo dorsal do pescogco quanto a quantidade de tecido adiposo mensurada na
inser¢do da cauda dos equinos avaliados do Regimento de cavalaria Alferes Tiradentes da Policia Militar
do Estado de Minas Gerais
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Figura 10: Imagens ultrassonograficas da espessura do tecido adiposo na inser¢do da cauda de animais
com alto escore corporal (primeira imagem) e baixo escore corporal (segunda imagem) dentro da
populacdo estudada do Regimento de cavalaria Alferes Tiradentes da Policia Militar do Estado de Minas

Gerais

3.3 - MEDIDAS RADIOGRAFICAS

O resultado da correlagdo entre as variaveis
estudadas com medidas radiograficas
mostrou: correlacdo negativa entre escore
de pescoco e rotagdo de falange; altura e
rotagdo de falange; altura e zona laminar
distal, o que indica que a categoria mais
elevada de uma variavel esta associada a
categoria mais baixa da outra. Correla¢des
positivas no mesmo teste estatistico
também foram obtidas com as seguintes
variaveis: idade com angulo do casco e
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rotagdo; escore de pescoco com angulo do
casco ¢ angulo palmar; altura com angulo
do casco e medidas ultrassonograficas na
base da cauda com angulo palmar e zona
laminar. As medidas de espessura de tecido
adiposo no abdomen ndo mostraram
correlagdo com as demais varidveis
radiogréficas.

Segue na tabela abaixo o fator de correlagdo
(r) entre as variaveis e indices de
significancia (p), onde foi utilizado o maior
valor da correlagdo entre o digito direito e
esquerdo nas medidas radiograficas.



Tabela 4: indice de correlagdo (r) entre varidveis estudadas com medidas radiograficas obtidas pelo teste

estatistico de Spearman e Pearson.

Variaveis Angulo casco Angulo
palmar
IDADE 0,23 —
PESO — —
ALTURA 0,29* —
IMC — —
ECC 0,33* 0,33

HL proximal HL distal Rotacio
_ — 0,29
— -0,21
-0,33
— — -0,21

Correlagdo considerada existente quando valor de P<0,05

*Correlagdo existente em apenas um dos membros

Dentre as medidas radiograficas realizadas,
observou-se que o angulo de casco variou
entre 36 a 53 graus com média de 46 graus,
onde apenas 6,05% dos cavalos estudados
no RCAT apresentaram angulos acima de
50 graus. As medidas de angulo palmar
apresentaram resultados que estdo em
grande faixa de variacdo, onde foram de
valores negativos a numeros acima dos
valores desejados (0 a 8°).

A largura da zona laminar apresentou
variagdo de acordo com o padrdo racial,
valores proximais se diferenciaram dos
distais além de visibilizar algumas
diferengas milimétricas no paralelismo
entre falange distal e estojo corneo. Valores
inferiores a 16 mm e superiores a 20mm na
zona laminar foram encontrados, mas estes

valores se mantiveram dentro do limite de
30% do comprimento da falange distal. Os
valores obtidos da distancia do processo
extensor a banda corondria se mantiveram
dentro dos limites aceitaveis para a espécie.

Ao analisar a rotagdo de falange, observou-
se correlacdo negativa com o angulo do
casco Valores de rotagdo apresentaram
amplitude variada indo de resultados
negativos que se diferiram entre os digitos
do mesmo animal (-3,5 a 6 para valores do
digito direitos e -2,94 a 4 para valores do
digito esquerdo) a resultados acima de 2
graus. A presenga da rotacdo acima do
referido pela literatura (4°) ocorreu em
apenas quatro animais, sendo que apenas
um apresentou grau de rotacdo de 6 graus
em um dos digitos.
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Figura 11: Grafico demonstrando correlagdo negativa pelo teste estatistico de Pearson entre angulo do
casco e rotagdo da falange distal na populagdo estudada do Regimento de Cavalaria Alferes Tiradentes

da Policia Militar do Estado de Minas Gerais.
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Figura 12: Ilustracdo através de imagem radiografica demonstrando rotacdo de falange distal, onde (A)

apresenta discreta rotacdo palmar e (B) apresenta discreta rotagdo dorsal em animais do Regimento de
Cavalaria Alferes Tiradentes da Policia Militar do Estado de Minas Gerais.
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Tabela 5: indice de significancia (p) / fator de correlagio (r) entre as varidveis radiograficas estudadas

obtidas pelo teste estatistico de correlagdo de Pearson.

Variaveis  Angulo Angulo HL HI distal Rotaciio CE
casco Palmar proximal

Angulo * 0,0003/0,45 0,006/-0,33  0,0005/-0,43 —

casco

Angulo 0,0003/0,45 & 0,45/0,23 - —

Palmar

HL - — 0,0001/0,47 — —

proximal

HL distal 0,006/-0,33 0,04/0,23 0,0001/0,4 g 0,03/0,24 —

Rotacio -0,35 - 0,24 * -0,24

CE — — — 0,24 &

Correlagdo considerada existente quando valor de P<0,05

4- DISCUSSAO

A adocdo do método de IMC para
classificacdo dos animais da populacio
estudada auxiliou com menor interferéncia
de dados subjetivos em sua interpretagdo
por meios matematicos, contudo, a pratica
deste método desconsiderou diferencas
raciais bem como sua constitui¢do fisica.
Fatores como musculatura excessiva pode
afetar os nimeros na equagdo, o que pode
gerar uma interpretacdo erréonea da
composi¢do de tecido adiposo de cada
animal (Muller et al., 2008). Em relacao ao
IMC estima-se que o0s percentuais
encontrados sejam representativos  ao
universo de equinos no RCAT, e a
classificagdo dos animais dentro dos
padrdes de peso para cada raca pode ser
justificada provavelmente pela forma de
manejo utilizado, bem como o trabalho dos
animais no patrulhamento, o que auxilia na
maioria a manutengdo do peso dentro dos

padrdes aceitaveis para a espécie. Mesmo
sem uma correlacdo entre ECC e IMC no
estudo, este indice quando utilizado em um
plantel ou mesmo antes de introduzir
programas de manejos alimentares e de
exercicios, deve sempre estar associado a
outros métodos, podendo assim estimar
uma real situacdo da condicao corporal dos
animais estudados, considerando o animal
como um todo.

As diferencas quanto a classificagdo do
escore de condi¢do corporal pode ocorrer
na concepcao de varios avaliadores e a
justifiva esta na subjetividade do método,
pois o sistema de pontuagdo ¢ baseado em
avaliacGes visuais e na palpacdo em
diversas localidades com actimulo de tecido
adiposo, podendo se diferir entre os
avaliadores. Apesar destas diferencas
o método de ECC estd bem estabelecido
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como um meio de avaliar o deposito de
tecido adiposo total em cavalos e poneis.

Os métodos que avaliam a deposigdo de
tecido adiposo no bordo dorsal do pescogo
podem auxiliar na classificacdo dos animais
quanto a adiposidade regional, porém
devem ser interpretados com cautela.

O EP pode estar associado a casos de SME,
por sua relagdo com a resisténcia a insulina,
em cavalos e podneis (Carter et.al., 1989;
Frank, 2009), porém pesquisadores
descobriram que a relagdo entre os ECC, EP
e parametros sanguineos diferiram entre
cavalos e poneis. Um ponei com um alto
ECC foi 19 vezes mais propenso a ser
hiperinsulin€mico do que um ponei com um

ECC moderado, ja os cavalos com ECC
alto ndo  apresentaram  resultados
significativos quando comparados a cavalos
com ECC moderado (Carter ¢ Geor 2009).
Apesar da correlagdo positiva encontrada
no teste estatistico entre EP com ECC,
animais do presente estudo com alta
pontuagdo na classificagdio do ECC e
considerados obesos pelo método de IMC
apresentaram divergéncias quanto ao EP, ou
seja, o EP ndo necessariamente
acompanhou o ECC, portanto recomenda-se
considerar padrdes raciais no momento da
utilizacdo deste indice além de associa-los
a outros métodos para avaliar adiposidade
regional.

Figura 13: Animais classificados com alta pontuagdo na condi¢do de escore corporal e classificados como
obesos pelo método de IMC, apresentando divergéncia quanto a classificacdo do escore do bordo dorsal

no pescoco.
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A escolha do local de avaliacdo das
medidas  ultrassonograficas  realizadas
considerou a espessura de tecido adiposo na
insercdo da base da cauda por ser um local
com menor interferéncia, pois esta diminui
progressivamente em dire¢do ao apice
(Kane et al.,1987). O presente estudo
demonstra que a espessura de tecido
adiposo subcutdneo na inser¢do da base da
cauda foi mais significativa do que medidas
realizadas no abdomen quando correla-
cionadas com ECC, o que estima ser
eficiente na avaliacdo da condigdo corporal
de equinos, porém medidas realizadas no
abdomen por meio de ultrassonografia nao
foram consideradas um bom indicador de
adiposidade na populagcdo estudada. Em
humanos a ultrassonografia abdominal tem
sido proposta como uma técnica ndo
invasiva para quantificar o tecido adiposo,
existindo uma estreita relagdo com a
sindrome metabdlica (Zardo et al., 2011).
De acordo com os resultados do presente
estudo nao foram observadas relagdes fortes

e significativas entre ECC e IMC com a
ultrassonografia abdominal. Mesmo com
estes resultados, considera-se que tais
medidas possam ser uteis, pois apenas
16,3% dos animais foram considerados
obesos. A adiposidade pode gerar um
processo  inflamatério  crénico  com
produgdo de altas concentragdes de leptina
capaz de estimular a producdo de citocinas
como a IL-6 e TNF-a que poderdo induzir
uma alteragdo nas laminas do casco
(Ramos, 2005; Vick, 2007), o que pode ser
exacerbado mediante uma inflamagdo
instalada em outros tecidos (Adams, 2009).
Adipécitos presente no omento sdo
metabolicamente ativos, secretores de
acidos graxos livres e mediadores
hormonais, que podem contribuir para que
o animal se torne refratario a agdo da
insulina. Algumas racas de cavalos e poneis
parecem estar geneticamente predispostas a
sindrome metabdlica e o acréscimo de
adiposidade intra-abdominal pode estar
associado com o desenvolvimento da
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hiperinsulinemia, intolerancia a glicose,
dislipidemia, hipertensdio ¢ laminite
(Johnson, 2002).

O local da realizagdo das imagens
ultrassonograficas intra-abdominais nao
possibilitou quantificar a adiposidade
presente no omento (Ramos, 2005). Para
que o método de determinacao deste tecido
possa ser usado na medicina equina, serad
preciso antes criar valores de referéncia em
animais obesos com SME, além de coletas
amostrais para quantificar a presenca destes
horménios e seus valores limites aceitaveis.

Apesar do risco da obesidade em desen-
volver laminite, variaveis indicadoras de
obesidade e/ou adiposidade regional (ECC,
EP, IMC e peso) ndo mostraram correlagao
forte com medidas classicas de laminite
(rotacdo de falange, distancia HL e CE).
Estes resultados contrastam com o0s
encontrados em éguas da raga crioula
(Paganela et al., 2011) e Mangalarga
Marchador (Vieira et al., 2011) quando se
observou interferéncia da obesidade em
variaveis  radiograficas  associadas a
laminite. Provavelmente, o fato de que a
maioria dos animais inclusos no estudo
apresentaram  baixo IMC pode ter
influenciado neste resultado, ou seja, neste
grupo o excesso de peso ainda ndo € um
fator de risco para a laminite. Os animais
que apresentaram rotagdo acima de 4 graus
em apenas um dos membros devem ser
inclusos no grupo de animais que de forma
silenciosa e cronica podem apresentar
mudangas nas estruturas internas do tecido
laminar. O acompanhamento através de
amostras hormonais deve ser realizado
nestes animais devido ao fato de serem
suceptiveis ao desenvolvimento de laminte
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Durante anos pesquisas tém demonstrado a
influéncia do ECC, em animais de produgao
afetando a saude e reproducao dos mesmos,
assim como em humanos. Em todos os
animais o tecido adiposo € importante para
reservas energéticas em periodos de
estresse, frio e escassez de alimentos
(Alaniz, 2007), mas a superalimentagao tras
um risco aumentado de desenvolver
resisténcia a insulina, que € considerado um
fator presdisponente para diversas doengas
como obesidade, Sindrome metabdlica e
laminite. Animais obesos tendem a se
tornarem insensiveis a insulina (Maurer,
2007) o que ird induzir o aumento do
cortisol circulante  potencializando a
hiperglicemia, por interferéncia na
habilidade da insulina em transferir a
glicose para dentro da  célula
(Malazdrewich, 2005). A presenca de
hipercortisolemia foi detectada em animais
pertencentes @ mesma localidade (RCAT) e
funcionalidade por Leal (2007). Este
achado foi considerado como resultado de
um manejo intenso, das pequenas
instalacdes e das atividades de patrulha-
mento urbano exercido pelos equinos. De
acordo com estes achados era esperado
encontrar alteracdes significativas nos
digitos dos animais considerados obesos.
Vale ressaltar que somente obesidade ndo ¢
parametro para diagndstico de laminite e ou
SME, pois nem todo cavalo obeso possui
hipercotisolemia e hiperinsulinemia. Outros
fatores que podem ter contribuido na
auséncia da obesidade na populacdo
estudada seria a alimentacdo controlada
sem excessos de carboidratos nao
estruturais e a atividade fisica constante. O
fato de serem utilizados no patrulhamento e
passarem por treinamentos constantes no



RCAT tem contribuido para a diminui¢ao
do risco de doengas como a SME. Segundo
a literatura, exercicios regulares ampliam a
habilidade dos tecidos em consumir glicose
e acidos graxos, o que reduz a chance da
sindrome, mesmo assim alguns animais
podem apresentar a doenca devido a outras
variaveis envolvidas no metabolismo da
glicose, como fatores genéticos, ambientais,
além da idade (Geor et. al., 2002).

O excesso de peso pode gerar fragilidade
das estruturas dentro do estojo corneo,
sendo as vezes esquecido no momento da
avaliagdo e tratamento da claudica¢do. O
controle da obesidade deve ser considerado
como qualquer outra forma de tratamento
de claudicagdo nos equinos, pois a
correlagdo entre idade, altura, tamanho do
casco (circunferéncia), for¢as aplicadas e
peso suportado na darea total do casco
podem induzir ao aparecimento de
patologias importantes como desmites e
doenga do navicular (Merriam, 2006;
Floyd, 2007).

As extremidades distais dos membros
suportam peso ¢ forcas que neles sdo
aplicados, algumas estruturas como as
laminas corneas auxiliam na manuten¢do do
posicionamento da falange distal dentro do
estojo coérneo, portanto, mudancas na
morfologia destas estruturas  podem
desencadear alteragdes no direcionamento
da falange distal (Stashak, 2006). Além
destes fatores doengas ortopédicas também
podem se desenvolver diante de um quadro
de obesidade mediante aos efeitos pro-
inflamatérios desencadeados pela leptina e
citocinas que sdo capazes de provocar
alteracdo nos condrocitos e induzir ao
aparecimento de doengas articulares
(German et al., 2010).

As diversas contitui¢Oes raciais dos animais
do RCAT sugere cuidado ao utilizar
referéncias internacionais para
interpretagdes  radiograficas,  devendo
sempre considerar a estatura do animal e o
tamanho do casco. Animais de raca Crioula,
segundo a literatura, se diferem do
Mangalarga Marchador e da raga Brasileiro
de Hipismo em estatura e composicido
corporal. Nos animais estudados, o
comprimento da zona laminar teve em
média valores proximais de 18 mm e distais
de 16 mm. Valores maiores foram obtidos,
mas aceitaveis, considerando ser menores
que 30% do comprimento da falange distal
(Pollitt, 2008). No presente estudo, também
se observou que o paralelismo existente
nesta zona nem sempre se fez presente,
valores diferentes foram encontrados no
mesmo estojo corneo para zona lamelar
proximal e distal sem evidéncias clinicas de
laminite.

A maioria dos animais demonstraram
valores para angulo do casco entre 45 e 50
graus ¢ nenhum apresentou angulo maior
que 54 graus. E conhecido que angulos
inferiores a 54 graus forcam os tecidos
moles que constituem e auxiliam no suporte
de forcas do digito, além de ndo serem
capazes de compensar desequilibrios
maiores que 5 graus, o que provavelmente
reflete negativamente na estrutura e
crescimento dos cascos (Wilson, 1998). Tal
situacdo pode gerar um crescimento de
anéis na muralha, como observado em
muitos dos animais de patrulhamento
(Redden, 1988). A presenca destas
distor¢des externas e desequilibrios no
estojo cormeo podem ser um indicio de
mudangas internas da falange distal e
tecidos laminares (Redden, 2010).

A alteracdo na angulacdo do casco em
relacdo a angulacdo da quartela pode ter
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sido a causa da rotagdo dorsal nos animais,
pois o alinhamento se perde na presenga de
um angulo palmar negativo. Em alguns
animais da raca Crioula este eixo se
apresenta mais vertical, enquanto em outras
ragas este eixo se altera colocando pressao
excessiva sobre os taldes ¢ o TDFP. Se os
processos palmares da falange distal estdo
mais proximos ao solo, isso indica um
desequilibrio no digito, e geralmente se
associa a claudicacdes por fragilidade do
tecido laminar, tenddes e ligamentos
envolvidos (Balch et al., 1995; Stashak,
2006).

O resultado do desequilibrio no tecido
laminar pode gerar um rompimento da
membrana basal com perda da funcdo
adesiva dos desmossomos, deixando
vulneraveis as estruturas internas as forcas
exercidas pelo seu proprio peso e a forca do
TFDP, que podera alterar a diregdo da
falange distal (Cripps e Eustace, 1999).

O método convencional utilizado para
identificar laminite pode ser impreciso, pois
a idéia errbnea que através do
casqueamento se tem o retorno do
alinhamento existente entre a falange distal
e a parede do casco pode mascarar o
verdadeiro deslocamento da falange, além
da rotagdo de falange nem sempre ocorrer
no inicio da laminite ou mesmo na presenga
do seu desequilibrio, pois estruturas
anatOmicas presentes como as laminas, o
tenddo extensor, ligamentos colaterais,
ligamento impar, corio, almofada digital e

cartilagens  alares, exercem  forcas

60

antagonicas mantendo o posicionamento da
falange distal. Alguns individuos dentro
deste grupo podem ser tolerantes a estas
alteragdes, demonstrando  apenas o
problema com o avancar da idade. O grau
de rotacdo pode ser importante para o
prognodstico, mas ndo deve ser a Unica
forma de avaliagdo para diagnosticar
laminite, este ainda é alvo de estudo e
divergéncia entre autores que afirmam que
o significado de rotacdo que se refere a
patologia ¢é questionavel (Redden, 2002),

A auséncia de correlagdo direta e precisa
entre medidas radiograficas e animais com
sobrepeso no presente estudo, reforga o
pensamento de que o fator gatilho para
desencadear a laminite pode ndo ser unico.
Um conjunto de substancias advindas de
diferentes localidades ou mesmo de
diferentes  situagdes podem  induzir
apoptose no tecido laminar resultando em
sua falha (Faleiros et al., 2004). Numerosos
estudos se iniciam em todo o mundo na
tentativa de entender melhor a agdo
endocrina das substancias no digito dos
equinos. O fato ¢ que pequenas alteragdes
deste complexo sistema podem induzir ao
aparecimento de laminites subclinicas, onde
0os animais acometidos apresentam uma
forma leve da doenca, sem demonstrar os
sintomas classicos. Talvez alguns animais
nunca apresentem laminite apos a retirada
da causa e da resisténcia do casco em
algumas ragas, portanto o equilibrio do
casco ¢ um fator essencial para recuperagdo
desta doenga (Redden, 2010).



5 - CONCLUSOES

O método de ECC se mostrou eficaz como
um meio de avaliacdo do deposito de tecido
adiposo total em cavalos. O exame
ultrassonografico realizado na inser¢do da
cauda demonstra ser um método confiavel
para quantificar a espessura de tecido
adiposo depositado no subcutineo de
individuos  obesos. O método de
classificacdo do escore do bordo dorsal do
pescogo deve ser utilizado com cautela bem
como o método de indice de massa
corporal, pois os mesmos ndo incluem em
suas classificacdes as diferengas raciais.

A populagdo de equinos do Regimento
Alferes Tiradentes apresentou discordancia
de valores em algumas das medidas
radiograficas indicadoras de laminite
previamente conhecidas na literatura. A
interpretagdo de imagens radiograficas de
um equino com suspeita de laminite ird
requerer do avaliador um conhecimento
vasto da gama de variedades existente entre
as ragas. O presente estudo sugere que a
correlagdo entre obesidade e sinais de
laminite ¢ existente nesta populagdo, porém
o numero de animais classificados como
obesos de acordo com os métodos
utilizados foram insuficientes, o que sugere
novas investigagoes e a inclusido de exames
para avaliagdes endocrinas uma vez que a
glicose ¢ a insulina podem provocar lesoes
no tecido laminar progressivamente. A
obesidade bem como a adiposidade
regional, independente ~ da  causa,
representam um alerta quanto ao risco de
desenvolvimento da doenca em equinos,
pesquisas futuras deverdo elucidar melhor a
correlacdo existente entre obesidade e
laminite.
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