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RESUMO

A laminite ¢ a segunda doenga que mais promove Obito em equinos e ¢ a mais debilitante que
acomete a parte distal do aparelho locomotor. Devido a intensa dor que se manifesta
principalmente nos membros toracicos, o cavalo acometido desloca o tronco caudalmente,
adotando uma postura constante de dorso arqueado e coluna toracolombar flexionada. Ainda
ndo sdo sabidas nem exploradas, as possiveis repercussdes de tal postura para a coluna
vertebral de equinos. O objetivo desse estudo ¢ investigar a prevaléncia e a intensidade de
lesdes que afetam a coluna toracolombar em equinos com laminite, comparando-as com as de
equinos saudaveis. Utilizou-se uma amostra populacional de 60 equinos, 30 clinicamente
saudaveis e 30 com laminite cronica, composta de 42 fémeas e 18 machos de ragas distintas,
func¢des diversas e com idade entre 2 e 20 anos oriundos de Minas Gerais, Sao Paulo ¢ Parana.
Os animais foram avaliados em unica ocasido, utilizando-se exame fisico € um sistema de
escores para lesdes determinado por testes de inspecao, palpacdo da e avaliagao da mobilidade
na coluna denominado Método de Avaliacdo Clinica da Coluna Toracolombar Equina
(MACCTORE), que foi desenvolvido a partir deste experimento. Adicionalmente, aplicou-se
a Escala de Dor Equina de Grimace (HGS) e realizou-se a avalia¢do ultrassonografica da
coluna toracolombar, transversalmente, da regido de T17-L6 com a probe convexa e,
longitudinalmente, da regido de T5-L6 com a probe linear. As imagens ultrassonograficas
foram avaliadas cegamente por 2 avaliadores distintos. A funcdo muscular também foi
avaliada pela determinacao das concentragdes sanguineas de enzimas musculares. Os valores
de cada variavel foram comparados entre grupos pelo teste t de Student ndo pareado ou pelo
teste de Mann-Whitney (P< 0,05). Mais além, comparou-se a distribuicdo de frequéncia de
animais acometidos com escores de lesdo acima e abaixo do ponto de corte, que correspondeu
ao percentil 75 (P75) de toda a populagdo. Equinos com laminite cronica apresentaram
manifestacdo dolorosa superior (HGS e frequéncia cardiaca P<0.0001) concomitante com
aumentos significativos nas médias (+DP) dos indices de lesao da coluna toracolombar tanto
ao exame clinico MACCTORE (11,7+4,8 vs. 4,2+3.3, P<0.0001) como indice geral
ultrassonografico (39,6+12,0 vs. 20,7+7,1, P<0.0001) e nos exames especificos para
processos articulares e espinhosos (P<0.0001), ligamento espinhoso (P=0,0003) e musculatura
epaxial (P=0,017). Com base nos parametros pré-estabelecidos (grau de US total > 30),
equinos com laminite apresentaram prevaléncia 14 vezes superior (IC: 4,4 a 50,6, P<0,0001)
de lesdes ultrassonograficas de relevincia na coluna toracolombar. Apesar de iniciais, 0s
resultados sdo suficientes para demonstrar relevante associacdo entre laminite crdnica e
ocorréncia de lesdes na coluna lombar de equinos. Novos esforcos se fazem urgentemente
necessarios para expandir a caracterizacdo das lesdes aqui demonstradas e propor medidas
preventivas e terapéuticas especificas para a coluna vertebral que proporcionem maior
efetividade na reabilitagdo e no bem-estar de equinos com laminite cronica.

Palavras-chave: equinos, laminite, coluna, ultrassonografia.



ABSTRACT

Laminitis is the second disease that most causes death in horses and is the most debilitating
that affects the distal part of the locomotor system. Due to the intense pain that manifests
itself mainly in the forelegs, the affected horse displaces the trunk caudally, adopting a
constant posture of arched back and flexed thoracolumbar spine. The possible repercussions
of such a posture for the equine spine are not yet known or explored. The aim of this study is
to investigate the prevalence and intensity of injuries that affect the thoracolumbar spine in
horses with laminitis, comparing them with those of healthy horses. A population sample of
60 horses was used, 30 clinically healthy and 30 with chronic laminitis, composed of 42
females and 18 males of different breeds, different functions and aged between 2 and 20 years
old, coming from Minas Gerais, Sdo Paulo and Parana. The animals were assessed on a single
occasion, using physical examination and a scoring system for injuries determined by tests of
inspection, palpation of and evaluation of mobility in the spine called the Method of Clinical
Evaluation of the Equine Thoracolumbar Spine (MACCTORE), which was developed from
this experiment. Additionally, the Grimace Equine Pain Scale (HGS) was applied and an
ultrasound evaluation of the thoracolumbar spine was carried out, transversely, from the T17-
L6 region with the convex probe, and, longitudinally, from the T5-L6 region with the convex
probe. probe linear. The ultrasound images were blindly evaluated by 2 different evaluators.
Muscle function was also assessed by determining blood concentrations of muscle enzymes.
The values of each variable were compared between groups using the unpaired Student's t test
or the Mann-Whitney test (P< 0.05). Furthermore, the frequency distribution of affected
animals with lesion scores above and below the cut-off point was compared, which
corresponded to the 75th percentile (P75) of the entire population. Horses with chronic
laminitis showed higher pain manifestations (HGS and heart rate P<0.0001) concomitant with
significant increases in means (£SD) of thoracolumbar spine injury indices both at the
MACCTORE clinical examination (11.744.8 vs. 4 .243.3, P<0.0001) as a general
sonographic index (39.6+12.0 vs. 20.7£7.1, P<0.0001) and in specific exams for articular and
spinous processes (P<0.0001), spinous ligament (P=0.0003) and epaxial musculature
(P=0.017). Based on pre-established parameters (total US degree > 30), horses with laminitis
had a 14-fold higher prevalence (CI: 4.4 to 50.6, P<0.0001) of ultrasound-relevant lesions in
the thoracolumbar spine. Although initial, the results are sufficient to demonstrate a relevant
association between chronic laminitis and the occurrence of lumbar spine injuries in horses.
New efforts are urgently needed to expand the characterization of the injuries demonstrated
here and to propose specific preventive and therapeutic measures for the spine that provide
greater effectiveness in the rehabilitation and well-being of horses with chronic laminitis.

Keywords: equine, laminitis, spine, ultrasonography
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1. INTRODUCAO

A laminite ¢ a doenga mais grave que acomete a por¢ao distal do membro dos equinos e ¢
a segunda que mais ocasiona Obitos nessa espécie. Mesmo apds anos desde os primeiros
registros da doenga, a laminite continua sendo um desafio para veterindrios, ferradores e
cavaleiros, devido a sua complexa fisiopatologia e a necessidade de uma terapia multimodal.
Essa complexidade se da, pois o casco ¢ uma porgao tegumentar altamente especializada para
a sustentagdo do peso do equino e dissipacao das forcas de reagdo do solo, onde a conexdo do
casco com o esqueleto apendicular ¢ feita pelo aparato suspensor da falange distal. A laminite
¢ justamente a falha estrutural e funcional dessa conexdo e, que levam os equinos a terem
muita dificuldade de apoiar nos quatro membros e de se locomoverem, devido a dor que
sentem. Essa doenga pode comprometer ndo sO a carreira atlética dos animais, mas
principalmente, o seu bem-estar, podendo até leva-los a obito, gerando custos financeiras e

emocionais significativas a todos os envolvidos no processo dela (Belknap, 2017; Pollitt,
2008).

Em um animal saudéavel a falange distal, ou terceira falange, fica alojada dentro do casco
por um aparato suspensor resistente e flexivel conhecido como laminas dermais primarias e
secundarias e também por um tecido rico em colageno chamado de derme profunda ou extrato
sublamelar (Pollitt, 1996; Pollitt, 2017). A laminite se manifesta quando ha falha neste tecido
conectivo, com comprometimento da sustentagdo da terceira falange dentro do casco (Pollitt,
2004). Sem a falange distal devidamente fixada no interior do casco, o peso do cavalo, as
forcas constantes de tenddes e ligamentos e a propria locomoc¢do do animal promovem o
deslocamento do osso alterando a sua posi¢do anatomica normal, levando-o a rotacionar e
afundar dentro do casco podendo resultar na ruptura da sola. Além disso, o suprimento venoso
e arterial pode ficar seriamente comprometido por compressao da falange e o animal pode
apresentar um quadro de claudicagdo severa devido ao grau de dor (Coffman, 1970;
Molyneux et al., 1994).

Tradicionalmente, acredita-se que a laminite acomete mais os membros anteriores do que
os posteriores. Entretanto, de acordo com um trabalho de Britta Leise et al. (2011), o processo
inflamatério da laminite acontece nos membros posteriores tanto quanto nos anteriores.
Contudo, o cavalo sente mais dor nos anteriores, pois seu centro de gravidade ¢ localizado na
base da cernelha. Entdo, quando o cavalo estd com laminite, ele desloca o tronco
caudalmente, mantendo os membros anteriores estendidos cranialmente na inten¢ao de aliviar
a dor nestes, uma vez que o centro de massa corpdrea foi transposto para tras e entdo, o peso
nos membros anteriores diminuiu. Com essa apresentacdo antidlgica, o equino mantém
conjuntamente o dorso arqueado, a coluna toracolombar flexionada e os membros posteriores
deslocados para debaixo do corpo, alterando assim drasticamente sua postura anatomica e a
sua biomecanica (Belknap, 2017).

Nos tltimos 20 anos houve uma significativa melhora no entendimento dos mecanismos
fisiopatoldgicos que desencadeiam as diversas formas de laminite, o que vem permitindo o
diagndstico precoce ¢ a novas metodologias para prevencdo desta (Katz e Bailey, 2012).
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Também foram desenvolvidos inimeros métodos para suporte biomecanico e terapias focadas
no digito, possibilitando uma melhoria consideravel na saide e no bem-estar de equinos com
sequelas de laminite devido a faléncia estrutural do casco (Stashak, 2002).

Entretanto, ¢ sabido que existem repercussdes para além do casco quando um animal
passa pela laminite. Apesar de todos os avangos cientificos e tecnologicos, os equinos que
convivem com as sequelas da laminite ainda apresentam limitagdes importantes quanto a sua
capacidade atlética e também de trabalho. Alguns aspectos ainda permanecem obscuros e
demandam pesquisas para entendimento de comorbidades decorrentes de alteracdes
biomecanicas promovidas pela laminite quando cronica. Dentre estas alteragdes, a que chama
mais atencdo ¢ a postura anormal que o animal adota desde o inicio da dor fazendo uma
flexdo excessiva e constante da coluna toracolombar, gerando consequente sobrecarga de
estruturas musculares, ligamentares, articulares e dsseas, que podem eventualmente serem
lesionadas.

Mesmo quando o animal se recupera da laminite e comeca a melhorar, muitas vezes este
ndo assume de volta uma apresentacdo postural normal, ou entdo ainda apresenta dificuldades
de locomocao e/ou inabilidade de retomar a vida atlética. Ainda nao ¢é sabido ao certo, ¢ nem
comprovado, se isso pode ser devido a problemas de coluna adquiridos decorrentes da
alteracdo da postura que o cavalo assume durante o periodo de acometimento pela laminite
cronica. Diante disso, a proposta levantada por essa pesquisa € poder, experimentalmente,
investigar se tal relagdo existe e o quanto que essa alteracdo postural adotada pelo animal
durante a laminite cronica se reflete sobre a coluna toracolombar e entdo, quais sdo as
principais lesdes que podem acontecer em decorréncia disso.

2. HIPOTESE

Equinos com laminite cronica sao mais acometidos com lesdes na coluna toracolombar e
tecidos adjacentes e apresentam sintomatologia clinica relacionada a essas lesdes exacerbadas
quando comparados com equinos sem laminite cronica e sem qualquer histdrico prévio da
doenga.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar a prevaléncia e a intensidade de lesdes que afetam a coluna toracolombar em
equinos com laminite, comparando-as com as de equinos clinicamente normais sem historico
prévio dessa afeccao.

3.2 Objetivos especificos

Avaliar por exame fisico e de bioquimica muscular e comparar equinos acometidos ou nao
por laminite cronica.
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Desenvolver e aplicar um método sistematico de andlise clinica da coluna toracolombar de
equinos de forma a caracterizar ¢ comparar sinais de lesdo em equinos com e sem laminite
cronica.

Identificar a prevaléncia e caracterizar lesdes ultrassonograficas na coluna toracolombar
dos equinos com laminite cronica comparando-as com as com as de equinos saudaveis.

Correlacionar achados do método sistematico de anélise clinica da coluna toracolombar
com os achados ultrassonograficos.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Laminite

A laminite ¢ a doenca mais grave do membro distal dos equinos e ¢ uma das que mais leva
esses animais a Obito. As suas altas taxas de morbidade e mortalidade ja documentadas
comprovam a natureza grave ¢ ameacadora que essa doenca tem. E o fato de apenas cerca de
25% dos animais afetados retornarem a uma carreira atlética reflete a sua natureza debilitante
(Hunt, 1993).

Poucas doencas provocam uma resposta mais emocional nos donos, treinadores,
veterinarios e ferradores do que a laminite equina. devido a sua natureza devastadora,
exemplificada pela dor excruciante sofrida por muitos dos animais afetados. Apesar das
terapias intensivas, a perda de uma carreira atlética ou da vida do animal ocorre com muita
frequéncia. No mundo profissional da medicina veterinaria e dos ferradores, poucos assuntos
podem gerar uma discussdo tio acalorada quanto a discussao sobre quais tratamentos sdo mais
eficazes para essa afeccao (Belknap, 2017).

A laminite ¢ uma doenca caracterizada perda da integridade do tecido lamelar do casco, o
qual ¢ responsavel por manter a fixagdo da falange distal ao estojo cérneo. Essa perda de
integridade juntamente com as for¢as que atuam sobre as falanges, as quais sao resultantes do
peso do animal e do tenddo flexor digital profundo, principalmente, podem permitir o
deslocamento da falange distal, causando uma desorganizagdo da anatomia lamelar do casco
com consequente rotagdo ¢ ou afundamento da terceira falange dentro do casco (Pollitt, 1996;
Pollitt, 1999; Laskoski et al., 2016).

Apesar de ser muito estudada, ainda ndo se sabe o mecanismo exato da patogénese da
laminite (Pollitt, 2008; Laskoski et al., 2016), visto que a gravidade da doenca se alinha a sua
multifatoriedade. Nas duas tultimas décadas, veterinarios puderam aproveitar os avangos
rapidos na pesquisa biomédica para ampliar consideravelmente a compreensdo atual dos
mecanismos fisiopatologicos da laminite que ocorrem sistemicamente e localmente no tecido
lamelar do digito. Esse progresso permitiu delinear a doenca em trés categorias gerais:
endocrinopatica, relacionada a sepse/SIRS e laminite relacionada ao suporte de peso (Katz e
Bailey, 2012; Belknap, 2017).
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4.2 Laminite endocrinopatica

O termo laminite endocrinopatica foi adotado para diferenciar a laminite que se
desenvolve a partir de influéncias hormonais daquela que ocorre em associagdo com
condi¢des pro-inflamatorias (Johnson et al., 2004). Ela estd relacionada a alteragdes
endocrinas como a hiperinsulinemia e, principalmente, a desregulagdo insulinica (DI). Essas
alteragcdes podem ser encontradas em cavalos com sindrome de Cushing, animais obesos ou
at¢ mesmo aqueles que receberam altas concentracdes de glicocorticoides por periodo
prolongado (Johnson et al., 2002a).

A laminite endocrinopdtica ¢ um indicador clinico comum da Sindrome de Cushing, uma
condi¢do na qual o aumento da secregao de peptideos de pro-opiomelanocortina derivados da
pars intermédia da hipofise leva a uma secregdo adrenal continuamente aumentada de cortisol
(hiperadrenocorticismo), o glicocorticoide fisiologico da espécie equina. Foi ainda sugerido
que o “estresse” pode predispor alguns cavalos a laminite; resta determinar, no entanto, se
essa associagdo ¢ atribuivel ao aumento da secre¢do endogena de cortisol. A dor decorrente da
laminite pode representar um estresse muito intenso para os equinos, independentemente da
causa subjacente. Portanto, a laminite prolongada geralmente resulta em secrecdo elevada e
prolongada de cortisol, possivelmente contribuindo para sua persisténcia e refratariedade
(Johnson, 2017a; Johnson, 2017b).

Esse tipo de laminite pode ocorrer em associagdo com a administragdo de glicocorticoides
(GCs). A maioria dos veterinarios reconhece que a administracdo de GCs farmacologicos,
como dexametasona e acetato de triancinolona, pode resultar no desenvolvimento de laminite,
embora a ocorréncia desse efeito colateral indesejavel ndo seja previsivel. Por mais que esses
farmacos sejam recomendados para o tratamento de varias condigdes inflamatorias em
equinos, incluindo obstrucdo recorrente das vias aéreas, dermatite, purpura hemorragica,
mieloencefalite, hepatite, doencas imunomediadas, cancer, choque e doencas oculares
inflamatdrias, seu uso deve ser medido contra o risco bem reconhecido de complicar a
laminite (Johnson et al., 2002a).

O risco de laminite durante o tratamento de curto prazo com dexametasona ou acetato de
triancinolona parece ser muito pequeno para cavalos sauddveis. Deve-se considerar que a
laminite pode surgir em alguns cavalos apos o tratamento com GCs devido a presenga de uma
condi¢do pré-existente na interface lamelar do casco que pode ser exacerbada pelos GCs.
Porém, paradoxalmente, os GCs sdo potentes agentes anti-inflamatdrios e, teoricamente, nao
deveriam causar laminite e poderiam até ser uteis no tratamento e preven¢do da doenga
(Johnson et al., 2004).

Entretanto, ja foi relatado que a capacidade de resposta vasoconstritora das artérias
digitais equinas as catecolaminas ¢ potencializada tanto pela betametasona quanto pela
hidrocortisona. Assim, os GCs podem estar contribuindo para fatores que interferem na
perfusao lamelar do casco e ha muitas evidéncias de que fluxo sanguineo reduzido no casco ¢
um componente importante da laminite estabelecida. Ainda que exista uma forte associagao
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entre o aumento da agdo dos GCs e o risco de laminite em cavalos, ainda ndo ha uma
explicacdo satisfatoria para a patogénese da laminite resultante do aumento da acdo desses
farmacos (Johnson et al., 2002a).

Os glicocorticdides exercem inumeras agdes que poderiam contribuir potencial e
teoricamente para a patogénese da laminite, como os seus efeitos nos vasos sanguineos, no
tegumento, no trato gastrointestinal, na a¢ao da insulina e na composi¢ao da gordura corporal.
Apesar de multiplas tentativas de induzir laminite experimentalmente, parece que o
desenvolvimento de laminite ap6s a administragdo de GCs farmacéuticos ¢ imprevisivel
(Johnson et al., 2004) e estudos experimentais usando altas dosagens de dexametasona ou
acetato de triancinolona em cavalos sugeriram que os GCs podem nao ser, de fato, a causa
imediata da condigdo (French et al., 2000).

Mais recentemente, com o avango no conhecimento sobre a DI, hd também de se
considerar que corticoides endogenos e exdgenos produzem aumento na resisténcia insulinica.
Nesses casos, a baixa eficiéncia na acdo periférica da insulina sob receptores do tipo GLUT
promove inevitavel hiperinsulinemia, que por sua vez estd amplamente associada a fragilidade
do aparato suspensor da falange distal. Li et al. (2023) examinaram uma amostragem de
cavalos ¢ poneis idosos para explorar a relacdo entre ACTH, cortisol ¢ DI. Os resultados
foram consistentes com a hipotese de que animais com DI sd3o mais propensos a ter altas
concentracdes de ACTH, embora essa associagdo dependa principalmente de poneis com DI,
pois apenas trés cavalos no estudo tinham DI. Isso se soma aos achados de uma pesquisa com
301 cavalos e pdneis com sindrome metabdlica equina e/ou PPID, que mostrou que as
concentracdes de insulina em repouso sdo maiores em animais com ambas as condigdes do
que em animais com uma unica endocrinopatia.

O termo Sindrome Metabdlica Equina (SME) vem sendo utilizado para definir o distirbio
tipificado por aumento de adiposidade associado a RI, resultando em alto risco de desenvolver
laminite em equinos. Portanto, a SME ¢ caracterizada pelo desenvolvimento de obesidade,
resisténcia a insulina (RI), hipertensdo e perfil lipidico plasmatico anormal (Johnson et al.,
2012). A medida que se desenvolve em individuos geneticamente susceptiveis, essa sindrome
¢ amplamente atribuida aos efeitos combinados de ingestdo alimentar inadequada, tanto em
quantidade quanto em qualidade, e sedentarismo por longos periodos (meses a anos). Da
mesma forma que a SME ¢ um dos fatores de risco mais importantes para inimeras doencas
cardiovasculares graves em humanos, foi sugerido que nos cavalos ela pode ser um agravante
para problemas como: intolerincia ao exercicio, ineficiéncia termo-regulatoria, performance
reprodutiva disfuncional, desenvolvimento de lipomas, resisténcia a insulina (RI) e pode ser
um fator de risco para o desenvolvimento de laminite. (Johnson, 2002b; Johnson et al., 2009).

O tecido adiposo esta sendo reconhecido como um importante componente da SME capaz
de produz substancias bioativas que influenciam a sensibilidade a insulina e causar lesdo
vascular e por isso a obesidade tem se mostrado um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de laminite (Johnson et al., 2006). A principal caracteristica fisica de
equinos acometidos pela SME ¢ a distribui¢do anormal de gordura corporal e assim, a
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presenca localizada em regides especificas como: crista do pescogo, base da cauda, perto dos
ombros; preplcio e cobertura das costelas. E importante ressaltar que nem todos os cavalos
acometidos pela SME sdo obesos. Entretanto, isso sugere que a circunferéncia do pescoco
pode ser um indicador pratico para suspeita de animais com RI e sujeitos ao desenvolvimento
de laminite (Johnson et al., 2009).

Estudos ja& demonstraram haver correlagdo positiva entre sobrepeso e medidas
radiograficas indicadoras de laminite em equinos de racas nacionais. Paz et al. (2013)
realizaram o primeiro estudo controlado demostrando que éguas obesas da raca Crioulo estdo
mais predispostas a apresentar alteracdes no posicionamento da falange distal sem apresentar
historico ou sinal clinico de laminite. Magalhdes et al. (2014) também encontraram
associacdes positivas entre indices de obesidade e distancia de afundamento da falange distal,
indicando que éguas Mangalarga Marchador também estdo sujeitas a desenvolver laminite
associada a obesidade.

4.3 Laminite associada a sepse/SIRS

A laminite relacionada aos quadros de sepse e sindrome da resposta inflamatoria sistémica
(SIRS) ¢ a mais desafiadora, devido a sua complexa fisiopatogenia, rapida evolugao e graves
consequéncias para os cavalos (Cota et al., 2021). A laminite aguda pode ser consequéncia
grave de inumeras causas de sepse e quadros de SIRS em equinos. A sepse ¢ um estado de
inflamagao sistémica associada a uma infec¢ao e nos cavalos, quadros de sepse/SIRS podem
decorrer de diversas circunstancias como: metrite, bronco e pleuropneumonia gram-negativa e
de disbiose ou condi¢des desvitalizastes no trato gastrointestinal (TGI), que incluem
duodenite/jejunite proximal, enterocolite, sobrecarga de grao e obstrugdes estrangulastes
(Annane et al., 2005; Belknap, 2010).

A resposta inflamatéria observada nos modelos de inducdo de laminite por sobrecarga de
carboidratos (CHO) e extrato de nogueira preta (ENP) se assemelha a sepse/SIRS humana.
Normalmente, um trauma local ou infec¢do nao controlados resultam na absor¢ao sanguinea
de moléculas, organismos infecciosos e/ou detritos celulares. O reconhecimento de
microrganismos invasores ¢ de danos teciduais ocorre pela identificacdo de moléculas
especificas/padrdes que se ligam e ativam receptores de reconhecimento padrao (PPRs), como
os receptores do tipo Toll-like (TLR) e Nod, presentes em quase todas as células do
organismo, e que desencadeiam a sinalizacdo inflamatoria. A cascata inflamatdria € variavel
de acordo com a viruléncia do patdégeno, com o tipo de receptor acionado, com o grau de dano
tecidual e com a presenca do estimulo. A resposta imune precoce e agressiva, antes local,
acaba ocorrendo em todo o organismo, acarretando danos teciduais generalizados e,
consequentemente, disfuncao e até mesmo faléncia de orgaos, como a falha do aparato
suspensor da falange distal no cavalo levando a laminite (Belknap et al., 2009; Cota et al.,
2021).

A maioria dos estudos realizados para reproduzir sepse/SIRS usam o modelo de ENP,
utilizado para induzir uma resposta inflamatéria sistémica semelhante a sepse ou os modelos
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de CHO, incluindo o modelo tradicional usando amido de milho e o modelo mais recente
usando oligofrutose (o principal carboidrato soltivel em 4dgua em gramineas). O modelo ENP
¢ semelhante a0 modelo de bolus de endotoxina, usado para avaliar lesdo de o6rgdo em
modelos de sepse humana. Neste modelo, hd um inicio rapido de uma resposta inflamatoria
sistémica grave (SIRS), mas a resposta ¢ transitéria, geralmente causando uma claudicacao
leve de curta duragdo, e raramente resulta em lesdo ou falha laminar substancial observada em
casos clinicos de laminite relacionada a sepse. J& os modelos de sobrecarga de CHO refletem
com mais precisdo o caso clinico em que: hd um estadgio de desenvolvimento/prodromico mais
longo antes do inicio da claudicagdo; e a gravidade da lesdo laminar e a incidéncia de faléncia
laminar ¢ semelhante aos casos clinicos de sepse (Belknap, 2010).

O papel que a endotoxina desempenha na laminite associada a sepse/SIRS permaneceu
controverso, principalmente porque pesquisadores nao foram capazes de induzir a laminite
com a administracdo de endotoxina. Uma teoria elaborada ¢ que hé& mais toxinas do que
apenas endotoxinas envolvidas na resposta fisiopatologica desse tipo de laminite. Em um
estudo usando células epiteliais da epiderme equina, descobriu-se que, em contraste com
estudos feitos com células humanas, mas em congruéncia com o quadro clinico do cavalo, que
as células epiteliais equinas responderam acentuadamente ao lipopolissacarideo (LPS), mas
ndo as toxinas que sdo mais caracteristicos da sepse gram-positiva, incluindo acido
lipoteicoico e peptidoglicano. No entanto, as células responderam a flagelina, molécula mais
comumente associada a sepse gram-negativa e considerada tdo potente no LPS em alguns
modelos de sepse. Outro ponto considerado € que, semelhante aos resultados relatados na
literatura humana, células hospedeiras em processo de lesdo ou morte celular liberam
proteinas celulares, especialmente proteinas mitocondriais, que podem induzir uma resposta
inflamatdria semelhante a estimulada por moléculas como o LPS (Belknap, 2010; Faleiros e
Belknap, 2017).

Diversos estudos com relagdo a infiltrados inflamatorios e respostas celulares associadas a
esse tipo de laminite vem sendo desempenhados ao longo dos ultimos anos. Em 2009,
Faleiros et al. mostraram que a expressdo de calprotectina (CP) na epiderme laminar ocorre
apds o extravasamento de leucocitos, indicando que a migracdo dessas células pode ser um
fator precursor do estresse epitelial laminar e inflamacdo na laminite induzida no modelo de
ENP. Esses resultados indicaram um possivel papel da CP na fisiopatologia da laminite e na
falha laminar.

Pouco tempo depois, em 2011, Faleiros et al. desenvolveram outra pesquisa apontando
que a infiltracdo laminar méxima de leucécitos e o estresse epitelial ocorreram no inicio da
claudicagdo no modelo CHO, salientando um padrao temporal diferente do modelo ENP,
onde a infiltragdo maxima de leucdcitos precede claramente o estresse epitelial. A infiltragao
de leucocitos antes das principais alteragdes histologicas no modelo CHO indicou que a
infiltracao de leucocitos pode ser uma causa e nao uma reagdo a degradagdo da membrana
basal e falha estrutural na laminite. E de acordo com Catunda et al. (2021), uma correlacao
negativa entre apoptose e infiltracdo de leucocitos foi detectada cientificamente no modelo de
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ENP, mostrando entdo que a apoptose ndo desempenha um papel importante nos estagios
iniciais da laminite relacionada a sepse.

Além disso, a laminite pode estar associada a miopatias agudas, principalmente quando
acompanhada de lesdo renal. Nesses casos, a ruptura da membrana celular promove a
liberagdo de componentes intracelulares, denominados padrdes moleculares associadas ao
dano (DAMPs). Essas moléculas sao reconhecidas por receptores de membrana que
desencadeiam uma sinalizagdo inflamatéria para fagocitose de células mortas e reparagdo
tecidual. A circulagdo de produtos de tecidos lesionados e células mortas pode causar um
processo inflamatorio em outros 6rgdos, incluindo as laminas dérmicas, o que provavelmente
desencadeia a laminite nestes casos (Manson et al., 2012).

4.4 Laminite associada a sobrecarga de peso

A laminite associada a sobrecarga de peso, afetando apenas um membro, pode ocorrer
sempre que este ¢ forcado a sustentar o peso do animal unilateralmente por periodos
prolongados. Isso pode ocorrer quando uma lesdo grave e dolorosa, como por exemplo uma
fratura 6ssea ou um processo de artrite séptica, acomete um membro contralateral fazendo
com que todo a carga seja constantemente suportada apenas pelo membro contralateral.
Entdo, em um periodo que pode variar de dias a meses, o membro sobrecarregado o,
inicialmente livre de lesdo, desenvolve patologia lamelar, muitas vezes, j& em um grau
avangado (Pollitt, 2008; Redden, 2004).

Desenvolver modelos experimentais de laminite por apoio do membro tem sido dificil em
virtude da necessidade de estabelecer um método humanitario de sustentacdo de peso
excessivo em um s6 membro. Devido a falta historica de um modelo, ha escassez de dados e
muito pouco avango cientifico nesse tipo de laminite segundo Belknap (2017). Ainda
conforme o autor, o uso de um sapato que ndo permite o apoio normal do peso em um
membro e o uso de um cateter de microdidlise colocado no tecido lamelar para a medigdo de
metabdlitos como representantes do metabolismo energético e do fluxo sanguineo forneceram
evidéncias da hipoxia lamelar desempenhando um papel central neste tipo de laminite.

De acordo com Pollitt (2008), a isquemia como causa da laminite associada ao membro de
apoio parece ser uma possibilidade convincente. A evidéncia vem de estudos in vitro usando
angiografia por subtracao digitalizada em membros isolados de cavalos perfundidos (obtidos
apos abate humanitario). Quando uma prensa mecanica foi usada para colocar o membro na
posicao de carga, totalmente estendido, houve perfusao zero do pé abaixo do nivel da banda
coronaria. Quando o membro nao estava com peso, a perfusdo em todos os vasos principais
era normal. Presumivelmente, uma situacao semelhante prevalece in vivo e a falta cronica de
perfusdo, eventualmente, desencadeia uma patologia lamelar indistinguivel daquela iniciada
por outras causas. Estudo recentes realizados na Universidade de Pensilvania t€m trazidos
novas e convincentes evidéncias que corroboram essa linha de pensamento (van Eps et al.,
2021).
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Conforme Redden (2004), com base em extensa observagdo clinica, nos casos em que a
laminite ¢ induzida por carga mecanica, ela esta relacionada a dois fatores principais: (1) o
tempo que o membro de sustentagdo permanece totalmente com peso e (2) a integridade
estrutural deste. Quanto mais tempo o cavalo continua a sobrecarregar o membro de apoio,
maior o risco de ocorréncia de laminite no mesmo. Os cavalos que sdao incapazes ou nao
querem suportar qualquer peso no membro doente ou que apresenta uma lesdo, mesmo que
seja por alguns segundos de cada vez, sdo mais propensos a desenvolver laminite no membro
contralateral do que os cavalos que mancam ou se arrastam, aliviando periodicamente o
membro de sustentagdo do peso carregando brevemente ou parcialmente aquele doente. Além
disso, a integridade estrutural do pé de apoio pode ser tdo importante quanto a durag¢do da
sobrecarga. A laminite do membro contralateral tem maior probabilidade de se desenvolver
em um pé com sola fina, taldes escorridos, angulo palmar negativo, deformidades na parede
do casco ou outras anormalidades estruturais do que em um pé saudavel.

4.5 Sinais clinicos da laminite

Os sinais clinicos da laminite se diferenciam nas trés fases principais da doenga que sdo:
prodromica, aguda e cronica. O primeiro momento que abrange o desenvolvimento da
laminite, onde se iniciam as alteragcdes no tecido lamelar do digito, ¢ a fase prodromica.
Durante essa fase, o animal apresenta alteracdo do pulso digital, que fica aumentado e
presente a palpagdo, e sinais de sepse, como mucosas congestas, taquicardia, aumento do
tempo de preenchimento capilar, hipertermia, anorexia e redu¢do da motilidade intestinal ou
diarréia. Esses sinais podem durar aproximadamente 24 a 72 horas (Lima, et al., 2013; Pollitt,
1999). O inicio do processo de destrui¢do das laminas do casco ocorre nessa fase, antes do
inicio da manifestagdo de dor nos cascos. Uma vez manifestada a dor, as lesdes lamelares ja
estao acontecendo (Pollitt, 2008).

No momento em que se ¢ observado um desconforto nos digitos, alternancia de apoio dos
membros, deslocamento do centro de massa caudalmente com adocdo de postura antidlgica
(Fig. 1), relutdncia em deambular, claudicacdo ao passo e permanéncia de longos periodos em
decubito, o animal esta na fase aguda. Nesse estagio, ¢ possivel fazer a avaliagdo da
claudicagdo a partir da classificagdo de Obel (1948), na intengdo de mensurar a intensidade da
dor que o animal estd sentindo nos digitos. Durante a fase aguda, em consequéncia do
estimulo doloroso constante, o animal, comumente, comega apresentar alteracdes clinicas
como aumento da frequéncia cardiaca, aumento da frequéncia respiratoria, alteragdo da
temperatura corporal incluindo aumento da temperatura do casco e aumento do pulso digital
(Pollitt, 2008; van Eps, 2010).

A laminite aguda pode surgir como um problema secundario durante o tratamento de uma
doenga separada ou pode ser a enfermidade principal. A progressdo e eventual resultado de
um episodio agudo depende em grande parte da gravidade do insulto inicial, embora o sucesso
do tratamento possa ser maximizado pelo reconhecimento precoce e tratamento adequado,
bem como pelo manejo preventivo do cavalo em risco. Os casos que avangam podem se
tornar subagudos ou cronicos, e essas duas categorias t€ém diferentes apresentacdes clinicas. A
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laminite subaguda ndo envolve colapso digital, j& a laminite cronica envolve alteracdes
morfologicas laminares, um grande espectro de manifestagdes clinicas e colapso digital (van
Eps, 2010).

Das alteragdes histopatologicas causadas pela laminite, as mais comuns sdo as que
envolvem as interdigitacdes formadas entre as ladminas dérmicas e epidérmicas do tecido
laminar do casco, as quais sdo unidas pela membrana basal. Essas compdem o aparato
suspensor da falange distal responséavel pela unido entre a falange distal e a muralha do casco
(Faleiros et al., 2011; Pollitt, 1996; Pollitt, 2017).

Alguns casos cronicos apresentam claudicagdo minima, exigindo apenas uma pequena
manuten¢do de rotina do casco, enquanto outros casos exibem dor continua implacavel,
necessitando, em ultima instancia, a eutanasia. (Hunt, 2010). Além disso, animais com
laminite cronica clinica e subclinica também podem apresentar episddios de reagudizacao.
Nesses casos, o grau de claudicagdo também pode ser avaliado pela classificacdo de Obel
(1948) (van Eps, 2010).

O colapso do aparato suspensor da terceira falange que acontece na fase cronica da
laminite, pode ocorrer com diferentes graus de deslocamento dessa dentro casco, seja por
rotacdo (dorso-palmar/plantar ou lateromedial ou ambos) ou por afundamento (Herthel, 1999;
O’Grady, 2010). Esse colapso digital pode ser avaliado e acompanhado radiograficamente
durante o periodo de tratamento do animal com laminite cronica. A intensidade da dor
manifestada pelo animal com laminite geralmente esta relacionada com a gravidade das
alteracdes radiograficas, com excec¢do dos casos de laminite endocrinopatica, no qual os sinais
clinicos tendem a ser mais brandos. Além das alteragdes radiograficas, o animal com laminite
cronica pode apresentar deformagdes no casco, como formagao de anéis na muralha (linhas de
estresse), alongamento de pinga, escorrimento de taldo, perfuracdo de sola, sulco na coroa do
casco, podendo culminar no resultado mais grave que ¢ a perda do estojo coérneo (Johnson et
al., 2002a; Morrison, 2010).

o
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Figura 1. (A) e (B) Cavalo com laminite cronica nos membros anteriores apresentando postura
classica da doenga. Os membros posteriores estdo deslocados cranialmente, para debaixo do tronco.
Adaptado de Pollitt (2008).
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Em 2012, Leise et al. fornecem a primeira evidéncia de que a laminite ocorre com igual
magnitude nos membros pélvicos quanto nos toracicos. Entretanto, na manifestagao clinica da
doenca, ¢ comumente observada a postura de deslocamento do centro de massa caudalmente,
uma vez que os membros toracicos carregam mais peso (58% vs. 42%), resultando em um
maior estresse fisico nas laminas e, consequentemente, maior dor (Hood et al., 2001).

Contudo, quando um cavalo estd com laminite, ele sente mais dor nos toracicos devido ao
seu centro de gravidade esta localizado de forma mais cranial. Desse modo, quando o animal
estd com muita dor nos digitos, ele desloca o tronco caudalmente, mantendo os membros
anteriores estendidos cranialmente, na intengdo de diminuir o peso nestes e,
consequentemente, amenizar a dor. Nesta apresentacdo antidlgica, o cavalo mantém,
concomitantemente, os membros tordcicos aliviados e estendidos, os membros pélvicos
sobrecarregados e deslocados para debaixo do tronco, o dorso arqueado, a coluna
toracolombar hiperflexionada, alterando assim drasticamente sua postura anatomica € a sua
biomecanica (Fig. 1).

4.6 Anatomia da coluna toracolombar equina

A coluna toracolombar ¢ composta por dezoito vértebras toracicas, seis vértebras lombares
e cinco vértebras sacrais fundidas (Fig. 2). Alguns equinos possuem uma fusdo congénita da
ultima vértebra lombar com a primeira sacral, conhecida como sacralizacdo da sexta vértebra
lombar. Essa anquilose intervertebral altera a biomecanica da regido lombar, especificamente
na jungdo lombossacra, pois esta ¢ a articulagdo com maior mobilidade de toda a coluna
toracolombar. A anquilose lombossacra aumenta o estresse sobre as articulagdes lombares
caudais, e pode predispor o desenvolvimento de osteoartrite dos processos articulares e lesdes
dos discos intervertebrais (Denoix € Dyson, 2003).
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Figura 2. Esqueleto axial equino composto pelo cranio, as costelas, o esterno e os segmentos da
coluna vertebral, com destaque em quadrados vermelhos para as seguintes transi¢des: atlanto-occipital
(A-O), cérvico-toracica (C-T), toracolombar (T-L) e lombossacra (L-S). Adaptado de Williams e
Mckenna (2017).

As primeiras 10 vértebras toracicas possuem processos espinhosos longos que servem
de ponto de inser¢do para o ligamento supraespinhoso e possuem uma orientagdo dorsocaudal,
de T1 até TI5. A vértebra T16 se apresenta perpendicular ao eixo vertebral, sendo
denominada vértebra anticlinal e entdo, caudal a esta vértebra, os processos espinhosos
passam a possuir orientagdo dorsocranial. Os processos espinhosos das vértebras lombares sao
menores ¢ na maioria dos cavalos, os de L6 e S1 sdo divergentes, permitindo um amplo
movimento ventrodorsal da articulagdo lombossacra. Os processos transversos entre L5 e L6 e
entre L6 e S1 (algumas vezes entre L4 e L5) se articulam por meio de articulagdes
intertransversas, o que limita a movimentagdo lateral desta area. Os corpos vertebrais
lombares sdo maiores que das tordcicas e possuem uma crista central que serve para inser¢ao
do diafragma (Denoix, 1999b; Denoix e Dyson, 2003) (Fig. 2).

A estabilidade das vértebras da coluna toracolombar ¢ promovida pelos ligamentos
supra e interespinhoso, articulagdes dos processos articulares, articulacdes entre os corpos
vertebrais e pelos ligamentos longitudinais ventral e dorsal (Sisson, 1986). Esses ligamentos
sdo mais espessos e elasticos na regido toracica cranial e média, permitindo maior movimento
desta regido, quando comparada a regiao toracica caudal e lombar, onde sdo mais fibrosos e
menos elasticos (Denoix, 1999a; Denoix; 1999b).

A coluna vertebral ¢ movimentada por musculos epaxiais, aqueles localizados
dorsalmente ao eixo vertebral e que sdo responsaveis pela sua dorsoflexdo quando contraidos
bilateralmente. A contragdo unilateral gera uma flexao lateral e contribui para a rotagao da
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coluna. Estudos eletromiograficos mostram que os musculos epaxiais limitam a ventroflexao
e estabilizam a coluna vertebral durante a fase de suspensao do trote (Denoix e Audigié, 2001;
Robert e Audigié, 2001). Os musculos epaxiais incluem o musculo espinhoso, musculo
longuissimo dorsal, musculo iliocostal e musculo multifidus (Fig. 3). O musculo longuissimo
dorsal ¢ o musculo de maior for¢a da coluna toracolombar. O musculo iliocostal ¢ menor, mas
desempenha um papel importante na flexao lateral devido a sua localizagdo excéntrica. O
musculo multifidus se localiza sob o musculo espinhoso e esta em contato direto com as
vértebras. Este musculo desempenha grande papel na estabilidade e propriocepgao vertebral
(Denoix e Dyson, 2003).

Ja os musculos hipaxiais, localizados ventralmente ao eixo vertebral, agem sobre a
ventroflexdo da coluna toracolombar quando contraidos bilateralmente. A contragdo unilateral
induz 4 sua flexdo lateral e contribui também para a rotagdo. Os musculos hipaxiais incluem
os musculos psoas menor ¢ maior e reto obliquo (Stashak, 2002). Os musculos psoas menor e
maior se inserem na face ventral das vértebras lombares, sob 0s processos transversos e trés
ultimas toracicas. Eles agem principalmente na articulagdo lombossacra (Denoix e Audigié,
2001).

Figura 3. Desenhos esquematicos de um segmento vertebral, formado por duas vértebras adjacentes e
os tecidos moles adjacentes (A), e de um corte transversal da coluna na regido toracolombar (B). (A)
Vista lateral das vértebras L4 ¢ L5 de um equino, mostrando os principais ligamentos da coluna
vertebral dos equinos. 1- Ligamento supraespinhoso (azul escuro); 2- Ligamento interespinhoso (azul
claro); 3- Disco intervertebral (roxo); 4- Ligamento longitudinal ventral (verde claro). (B) Corte
transversal da coluna toracolombar equina na altura de L2. 1- Musculo multifidus; 2- Miusculo
longuissimo dorsal; 3- Musculo psoas maior; 4- Corpo vertebral; 5- Processo espinhoso da vértebra
L2; 6- Processo transverso da vértebra L2.

4.7 Biomecanica da coluna toracolombar equina
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Para melhor entender como acontecem as lesdes na coluna toracolombar, como essas a
afetam, qual pode ser a melhor abordagem, tanto para diagndstico quanto para tratamento
destas afec¢des, quais as circunstancias que induzem a dor € o seu manejo fisico, ¢ necessario
o dominio preciso de sua anatomia funcional e biomecanica. Ainda, o entendimento e a
avaliacao da mobilidade da regido toracolombar ¢ parte fundamental da avalia¢do clinica da
dor lombar (Fonseca, 2021a).

O comportamento mecanico da coluna ¢ estudado seguindo o modelo de arco e corda
elaborado por Slijper (1946), onde forcas de tensdo, realizadas pelos tecidos moles, e
compressao, realizadas pelos 0ssos, se comportam como um arco, como o de atirar flechas.
Baseando nesse modelo, € possivel compreender como alguns fatores agem sobre o equilibrio
desse arco e como ele pode passar a se comportar, modificando a sua conformacgao,
extendendo ou flexionando, uma vez que essas condigdes passam a interferir com o seu
funcionamento fisioldgico.

A movimentagdo da cabec¢a e do pescogo para cima e fatores gravitacionais, como 0 peso
das visceras e o peso do cavaleiro, produzem a extensao da coluna toracolombar. Ja quando o
animal abaixa a cabega e 0 pescogo, a coluna se flexiona. A agdo de contratura e relaxamento
da musculatura epaxial e hipaxial também causam mobilidade e alteragdo postural desta.
Quando contraidos unilateralmente, levam a deformac¢ao da coluna para um determinado lado,
mas quando os musculos epaxiais se contraem bilateralmente eles causam a extensdo e
quando os hipaxiais se contraem dos dois lados igualmente eles levam a flexdo da coluna
toracolombar (Denoix, 1999b; Fonseca, 2021a).

A coluna toracolombar do cavalo, comumente, possui pouca mobilidade, o que propicia a
locomoc¢do em velocidade com sua grande massa corporal e peso. E essa movimentagdo
limitada se da pela somatoria dos movimentos de cada seguimento vertebral, que ¢ formado
por duas vértebras adjacentes e seus tecidos associados (Fig. 3). Esses segmentos sdo capazes
de realizar, principalmente, trés movimentos que sdo 0s que acontecem em maior escala na
coluna toracolombar: flexao e extensdao dorsoventral, flexdo bilateral e rotacao axial (Fonseca,
2021a).

4.7.1 Flexao e extensao dorsoventral

De modo geral, a coluna toracolombar possui pouco movimento de flexdo e extensao,
sendo que a regido tordcica ainda possui mais mobilidade que a lombar, que ¢ muito rigida, a
ndo ser pela articulacdo entre a ultima lombar (L6) e a primeira sacral (S1). A articulagdo
lombossacra (L6-S1) ¢ a mais modvel da regido toracolombar, pois € especializada nesse
movimento, podendo ter uma movimentagao de até 20 graus (a variacdo normal do equino ¢
de 5 a 20 graus) (Fig. 4). Além disso, ao se avaliar a anatomia da coluna, ¢ possivel comecar a
entender alguns fatores estruturais que contribuem inibindo e auxiliando os seus movimentos
de flexdo e extensdo, ampliando ou reduzindo a mobilidade da coluna axial em alguns de seus
determinados segmentos (Denoix, 1999b; Fonseca, 2021a).
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Por exemplo, a regido toracica da coluna toracolombar possui processos espinhosos mais
longos e uma orientacao radial dos processos articulares vertebrais que limitam o movimento
de extensao desta, assim como 0s processos espinhosos mais largos e com pequenos espagos
interespinhosos entre eles e também um ligamento supraespinhoso menos eldstico na regiao
lombar dificulta a esse tipo de movimentagao nesse segmento (Fig. 2). Em contrapartida, na
regido da articulacdo lombossacra, os processos espinhosos orientados divergentemente, os
processos articulares voltados verticalmente e o disco intervertebral maior possibilitam maior
mobilidade na regido (Fig. 2) (Pourcelot et al., 1998; Denoix, 1999b; Fonseca, 2021a).
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Figura 4. Mobilidade da coluna toracolombar equina durante a flexdo (2 esquerda) e extensdo (a
direita). A movimentagdo do pescoco e das costas estdo intimamente conectados a mobilidade
dorsoventral da coluna vertebral toracolombar e da regido lombossacra. Adaptada de Denoix (1999b).

4.7.2 Lateroflexao bilateral

A regido torécica da coluna toracolombar, de forma geral, ¢ mais mdvel nesse movimento
do que nos movimentos de extensao/flexdo, especialmente a partir de T10, e entdo o segmento
lombar ¢ novamente o menos moével e especializado para esse tipo de mobilidade, inclusive na
regido lombossacra, que praticamente ndo possui movimento de lateralizardo. O movimento
lateral ¢ realizado a partir da contracdo unilateral da musculatura epaxial e hipaxial,
principalmente pelo musculo obliquo abdominal externo (Denoix, 1999b; Fonseca, 2021a).

Assim como para a flexdo/extensdo, existem fatores associados a estrutura anatomica da
coluna que limitam ou facilitam esse movimento de lateroflexdo dela. Na regido lombar, a
orientagdo e¢ a forma dos processos articulares, os processos transversos mais longos e a
presenga de articulagdes intertransversas sdo fatores que inibem a lateroflexdo desse
segmento. Ja na regido toracica, o que favorece a sua lateroflexdo sdo a orientacdo em 45
graus dos processos articulares, as costelas ndo ligadas diretamente ao esterno a partir de T10
e 0s processos espinhosos serem menores também a partir de T10 (Fig. 2 e Fig. 5) (Pourcelot
et al., 1998; Denoix, 1999b).
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Figura 5. Mobilidade da coluna toracolombar equina durante a lateroflexao (setas tridimensionais em
branco). Quantidades maximas de flexdo lateral de cada regido espinhal referenciadas a partir de
segmentos vertebrais rotulados. Adaptada de Denoix (1999b).

4.7.3 Rotacao axial

A rotacdo ¢ o menor movimento realizados pela coluna toracolombar, sendo a regiao
lombar o segmento menos movel. Nos equinos, o movimento de rotacdo axial das vértebras ¢
sempre associado a lateroflexdo, sendo impossivel dissociar esses dois movimentos e isola-
los. Entdo, sempre que o cavalo realizar lateroflexdao, compulsoriamente havera rotagao axial
da coluna toracolombar (Denoix, 1999b; Fonseca, 2021a).

Os musculos envolvidos na rotagdo da coluna sdo o musculo multifidus que ¢ capaz de
promover esse movimento nos segmentos vertebrais, € os musculos obliquos abdominais.
Além disso, o musculo longuissimo dorsal também contribui em parte para esse movimento,
uma vez que a rotacao esta imprescindivelmente associada a lateroflexdo (Fonseca, 2021a).

Como para os outros movimentos da coluna existem os fatores relacionados estruturais
relacionados a anatomia que os limitam ou facilitam, para a rotacdo ndo ¢ diferente. Na regido
toracica, as costelas ligadas diretamente ao esterno até T10 e o ligamento supraespinhoso em
consisténcia mais fibrosa estabilizam o movimento de rotacdo da coluna nesse setor (Fig. 2).
Na regido lombar, os espacos interespinhosos pequenos, o ligamento interespinhoso de
qualidade fibrosa, a presenca de articulagdes intertransversas e a orientacdo e forma dos
processos articulares s3o fatores inibitdrios para a rotacdo nesse segmento (Fig. 2). No
entanto, processos espinhosos divergentes e processos articulares orientados verticalmente
propiciam um grau maior de rotacao da articulagao lombossacra (Fonseca, 2021a).

4.8 Principais lesdes da coluna toracolombar de equinos
4.8.1 Kissing spines

O termo kissing spines foi dado as lesdes que acometem os processos espinhosos das
vértebras da regido toracolombar da coluna de equinos e ¢ caracterizado pela diminuigdo do
espaco interespinhoso entre duas ou mais vértebras, associado ao remodelamento da
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superficie 0ssea desses processos podendo envolver também o ligamento interespinhoso
(Fonseca, 2021Db).

Entre as muitas causas de lombalgia nessa espécie, o kissing spines pode ser
considerado o diagnostico de lesdo axial mais antigo e ja estudado na literatura. A razao para
isso ¢ o fato de a primeira técnica diagnostica empregada nas investigagdes de dor na coluna
toracolombar equina ter sido a radiografia, e também pelo fato de os processos espinhosos
serem as estruturas mais faceis de se obter uma boa visualizagdo radiografica. Esse tipo de
lesdo também pode ocorrer de maneira subclinica dentro da populagdo equina, muitas vezes
sendo um achado radiografico sem muita relevancia clinica (Clayton, 2012).

A érea mais frequentemente afetada se situa entre as vértebras T13 e T18, embora
também possa ocorrer nos processos espinhosos mais craniais e caudais, ainda que menos
comum. A razdo pela qual o kissing spines ocorre nessa regido estd relacionada a proximidade
dos processos espinhosos ao redor da vértebra T15 que ¢ conhecida como a vértebra
anticlinal. Ela ¢ caracterizada por ter o processo espinhoso alinhado verticalmente, sem
inclinagdo como os processos espinhosos das outras vértebras. Nas vértebras craniais e
caudais a essa, 0s processos espinhosos inclinam-se respectivamente caudal e cranialmente, o
que diminui o espaco entre os processos espinhosos nessa area especifica, aumentando a
predisposicdo a ocorréncia de kissing spines. Além disso, a regido toracica média tem,
relativamente, menos suporte mecanico devido a sua distdncia dos membros toracicos e
pélvicos, o que faz com que o cavalo assuma uma postura de lordose durante a locomogao,
especialmente quando montado, forcando uma aproximacdo ainda maior entre 0s processos
espinhosos dessa regido (Clayton et al., 2016).

A modalidade atlética mais propensas a levar ao desenvolvimento de kissing spines é
o salto, uma vez que os animais atletas treinados nessa fun¢do tem uma estrutura corporal
mais alongada, processos espinhosos mais angulados e ao saltar eles realizam uma extensao
forcada da coluna, aumentando o risco de aproximacdo dos processos espinhosos € o
desenvolvimento dessa condi¢do. Além disso, o kissing spines também pode ser mais
observado em cavalos da raca Quarto de Milha que praticam a funcdo de trés tambores.
Durante essas provas, as manobras colocam o ligamento interespinhoso sob tensdao, o que
pode resultar em um movimento rotacional da coluna toracica. Essa hipertensdo do ligamento
interespinhoso que estd inserido nas bordas cranial e caudal dos processos espinhosos
vertebrais, acaba levando a remodelagao 6ssea dos mesmos (Fonseca, 2021b).

Os sinais clinicos manifestados pelos animais afetados, assim como aqueles
demonstrados em decorréncia da maioria das lesdes medulares, sdo variados e inespecificos,
abrangendo desde a auséncia de dor ou reducdo da capacidade atlética até dificuldade na
reunido durante o galope, dor durante o salto, limitagdes na lateroflexao toracica, desconforto
ao utilizar a sela, entre outros sintomas. A ultrassonografia ¢ uma ferramenta comum para o
diagnostico, permitindo observar a continuidade da linha 6ssea entre processos espinhosos,
embora nao fornega um diagndstico definitivo, uma vez que a sobreposi¢ao das linhas osseas
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ndo indica necessariamente o toque ou deslocamento continuo dos processos espinhosos,
caracteristicas patognomonicas do kissing spines (Jeffcott, 1980).

Para chegar a um diagnostico conclusivo, ¢ essencial realizar uma radiografia da
coluna toracolombar, o que possibilita a identificagdo da aproximagdo e da remodelacao 0ssea
dos processos espinhosos vertebrais. Essas anormalidades podem ser classificadas de acordo
com a escala proposta por Denoix ¢ Dyson em 2011, a qual abrange desde o grau 1,
caracterizado por uma redugdo do espago entre os processos espinhosos e um discreto
aumento da densidade radiografica nas margens corticais dos processos espinhosos, até o grau
4, que engloba um marcado aumento na densidade radiografica nas margens corticais dos
processos espinhosos, ostedlise e deformagdes nesses processos, podendo até resultar na
sobreposi¢do deles.

Independente da escolha do tratamento, ¢ imperativo que o animal siga um programa
de reabilitacao. Esse programa deve se concentrar no fortalecimento da musculatura epaxial e
hipaxial da coluna, por meio de exercicios que promovam a flexdo da regido toracolombar,
com o intuito de garantir uma boa sustentagdo dos processos espinhosos e manter um
afastamento entre eles (Denoix, 2005). Considerando o progndstico, este pode variar de
acordo com a modalidade atlética, uma vez que animais saltadores possuem uma
probabilidade maior de ocorréncia. Além disso, o numero de vértebras afetadas desempenha
um papel significativo no progndstico do paciente, sendo que este pode ser menos favoravel
quando mais de 5 vértebras estdo afetadas, juntamente com a gravidade das lesdes (Fonseca,
2021Db).

4.8.2 Osteoartrite intervertebral

Por muitos anos, a osteoartrite na regiao toracolombar foi pouco considerada como
fonte de dor na coluna em cavalos. Contudo, ¢ fundamental destacar que, de forma analoga
aos seres humanos, as articulagdes sinoviais toracolombares de equinos estdo continuamente
submetidas a estresse e, possivelmente, a patologias. Portanto, a realizagdo de exames
diagnosticos dessas lesdes € de suma importancia para a preservagao e restauracao da fungdo
e biomecanica normais da coluna e, consequentemente, para a exceléncia na performance
atlética do animal (Barreto et al., 2021; Fonseca, 2021b).

A osteoartrite afeta toda a coluna toracolombar, mas tem maior relevancia clinica a
partir de T17/T18 até a juncdo L6/S1. Frequentemente, os animais apresentam multiplas
lesdes com variagdes de gravidade e com distribuicao inespecifica com base na modalidade
esportiva. Em algumas modalidades, como Salto, Adestramento e Marcha, ha uma
prevaléncia de lesdes articulares entre L5/L6 e L6/S1, devido ao maior estresse biomecanico
ao qual a articulagdo lombossacra ¢ submetida nessas atividades. Na modalidade de Trés
Tambores, as lesdes por rotagdo ocorrem de forma mais uniforme por toda a coluna. Nos
cavalos e Marcha, além da regido caudal da coluna, os animais também apresentam uma alta
incidéncia de lesdes entre T17/T18 e T18/L1, exatamente onde termina a sela. Os tipos de
osteoartrite intervertebral que podem acometer a regido toracolombar sdo formacdo de
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ostedfitos, erosdo periarticular, erosdo intra-articular, anquilose ou uma combinagdo de mais
de um tipo de lesdo (Haussler et al., 1999).

Os sinais clinicos dos cavalos acometidos, assim como no kissing spines € em outras
lesdes de coluna, sdo inespecificos e muito variados. Os animais podem apresentar dor na
extensdo, flexdo e lateroflexdo, considerando a anatomia funcional e biomecanica da coluna.
A dor pode se manifestar de diversas formas, condizendo com a atividade atlética que o
cavalo desempenha e qual tipo de lesdo ocorreu na coluna toracolombar. Em animais que
participam da modalidade de Trés Tambores, podem encontrar dificuldades ao executar o giro
em um ou mais tambores, levando frequentemente proprietarios e treinadores a relatar que o
cavalo "abre" no tambor. Em contraste, os cavalos de Salto sdo aqueles que sofrem maior
extensdo da coluna toracolombar no momento da recep¢do apds o salto. Alguns desses
animais com osteoartrite toracolombar podem demonstrar o desconforto coiceando o ar no
momento da recepcao (Kirkald-Willis, 1986).

O diagnostico da osteoartrite pode ser feito por meio de exames radiografico e
ultrassonografico. Entretanto, as imagens dos processos articulares da regido toracolombar,
especialmente os lombares, podem ser desafiadoras de serem obtidas devido a dificuldade de
visualizagdo pelo fato dessa regido, em equinos, ter muito tecido muscular e ser uma regiao
mais profunda para a penetragdo do raio-x, principalmente de aparelhos portateis. Além disso,
a partir da vértebra L3, ndo ¢ possivel obter imagens radiograficas das articulagdes sinoviais,
devido a sobreposicao da asa do ilio (Jeffcott, 1975; Fonseca, 2021Db).

Através da radiografia das articulagdes sinoviais da coluna toracolombar, ¢ possivel
observar a presenca ou auséncia de proliferagdo e/ou esclerose Ossea, permitindo assim a
caracterizacao e graduagdo da lesdo. De acordo com a classificacdo proposta por Retureau
(2009), os critérios de avaliacdo considerando a esclerose foram divididos em: grau 1 -
esclerose parcial dos processos articulares (menos de 50%) com visualizagdo parcial do
espaco articular; grau 2 — esclerose total dos processos articulares (mais de 50%) sem
visualizagdo do espago articular. No que diz respeito a proliferacdo articular, os critérios
foram divididos em: grau 1 - proliferagdo periarticular moderada (menos de um quarto da
altura dos processos articulares); grau 2 - proliferagdo periarticular grave (maior que um
quarto da altura dos processos articulares) (Jeffcott, 1979).

A ultrassonografia, em contraste com a radiografia, supera as dificuldades na
obten¢do de imagens das articulagdes da coluna toracolombar. Esta técnica, além de permitir a
visualiza¢do de todas as articulagdes nessa regido, ¢ um exame de execucdo relativamente
simples. As imagens ultrassonograficas podem ser obtidas simultaneamente, de ambos os
lados da mesma vértebra, o que possibilita uma analise detalhada das duas articulagdes do
mesmo segmento vertebral. Essa imagem produz uma riqueza de informacgdes, uma vez que
muitos animais apresentam lesdes unilaterais. Da mesma forma que ocorre no exame
radiografico, na avaliagdo ultrassonografica ¢ possivel distinguir os tipos de lesdo, como:
proliferagdo periarticular, erosao articular, irregularidade da linha 6ssea articular e anquilose
(Beaumont et al., 2022).
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A osteoartrite intervertebral ¢ de grande relevancia clinica, uma vez que mesmo as
lesdes consideradas leves tanto em imagens radiograficas ou ultrassonograficas podem
desencadear dor e reducdo do desempenho do animal. Isso se deve a presenga de
nocioceptores na capsula articular dessas articulagdes, diminuindo o limiar de dor em casos de
inflamagdo. Portanto, lesdes aparentemente leves podem ter um impacto significativo na
performance dos equinos, especialmente em modalidades de alta exigéncia atlética. Além
disso, ¢ fundamental compreender que a osteoartrite frequentemente ndo representa a lesao
primaria, mas sim um reflexo da instabilidade na regido toracolombar. Portanto, uma
avaliacdo completa do animal se torna essencial para identificar a causa da lesao (Fonseca,
2021b).

O tratamento da osteoartrite deve ser focado em interromper o processo,
consequentemente reduzindo a dor e eliminar a causa sempre que possivel. Para a inflamagao
e a dor, a melhor opgao terapéutica sao as infiltragdes periarticulares com corticosterdides. A
terapia por ondas de choque (shock wave) também tem excelente acdo no controle da dor e no
bloqueio do processo patologico (Fonseca, 2021b). Além disso, ¢ imprescindivel que o animal
passe por um processo de reabilitacdo, o qual deve focar no reequilibrio do animal, no
alongamento e fortalecimento dos tecidos adjacentes da coluna e diminuindo a instabilidade
vertebral. O prognostico do cavalo com osteoartrite intervertebral pode variar de acordo com
a modalidade atlética, com o numero de vértebras afetadas e com a gravidade das lesdes
(Jeftfcott, 1980).

4.8.3 Desmopatia supraespinhosa

A desmopatia supraespinhosa ¢ a patologia que acomete o ligamento supraespinhoso,
0 qual ¢ a continuacdo toracolombar da por¢do funicular do ligamento nucal. O ligamento
supraespinhoso inicia sua inser¢do nos processos espinhosos das vértebras toracolombares a
partir de T13 e se estende até S1(Fonseca, 2021b).

As lesdes nesse ligamento podem ocorrer de véarias maneiras, incluindo uma tensao
excessiva durante a flexdo da coluna toracolombar. Essa tensdo € particularmente maior
quando associada a flexao cervical. Além disso, a compressao direta do ligamento devido ao
uso de sela e/ou manta pode resultar em lesdes traumaticas, afetando também os processos
espinhosos. Normalmente, a desmopatia do supraespinhoso ocorre quando a garganta ou vao
da sela estd em contato direto com a linha mediana dorsal da coluna ou quando a sela se
movimenta lateralmente sobre o dorso do cavalo, como ocorre nos animais de Vaquejada
(Fonseca, 2021Db).

Essa condicao que afeta a coluna toracolombar dos cavalos ocorre com alta frequéncia
e ¢ mais comum entre as vértebras T10 e L2, em suas inser¢des sobre 0s processos espinhosos
vertebrais, coincidindo tanto com a area de maior mobilidade toracolombar, quanto onde a
sela se localiza. No entanto, a desmopatia do supraespinhoso nem sempre ¢ a unica causa de
dor lombar, podendo ser secunddria a instabilidade biomecanica, causada por uma outra lesao
concomitante, como a osteoartrite intervertebral e o kissing spines. Em casos de trauma por
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sela, a desmopatia supraespinhosa ¢ a causa primaria, mas ndo quer dizer que seja a Unica
lesdo presente na coluna, uma vez que o uso da sela mal ajustada pode causar varios tipos de
alteracdes biomecanicas e, consequentemente, lesdes musculares e osteoarticulares (Fonseca,
2021b).

Os sinais clinicos associados a desmopatia so supraespinhoso incluem dor a palpacdo
da linha média dorsal, aumento de volume na mesma regiao, dor durante a flexdo da coluna
toracolombar e rigidez muscular, especialmente do longuissimo dorsal, devido a proximidade
intima entre o ligamento supraespinhoso e a fascia toracolombar. A intensidade dos sinais
clinicos pode variar dependendo da causa da lesdo, se ¢ uma lesdo aguda ou cronica e se héd o
envolvimento patolégico de processos espinhosos (Fonseca, 2021b).

O diagnostico da desmopatia supraespinhosa ¢ feito por meio do exame
ultrassonografico, através do qual pode-se avaliar critérios como ecogenicidade, padrao de
fibras, espessura do ligamento e regularidade da linha 6ssea dos processos espinhosos. Em
casos agudos, areas de reducdo na ecogenicidade do ligamento sdo frequentemente
observadas exatamente dorsal ou no limite caudal do processo espinhoso, as vezes associadas
a areas de aumento de volume na linha média dorsal. Em lesGes cronicas, observam-se areas
de ecogenicidade aumentada devido a formacdo de uma cicatriz fibrosa no processo de
reparacdao apos uma lesdo, muitas vezes associada a irregularidade nos processos espinhosos
(Jeftfcott, 1975; Burns et al., 2018).

A desmopatia do supraespinhoso apresenta um significado clinico variado,
dependendo da causa primaria da lesdo. Cavalos que apresentam lesdo traumatica por uso
indevido de sela tendem a apresentar mais dor do que animais que apresentam a desmopatia
causada apenas pelo estresse biomecanico. Devido a intima relagdo entre o ligamento
supraespinhoso e a fascia toracolombar, a dor e a inflamag¢dao no mesmo tem o potencial de
causar restricdio de movimento dessa regido, principalmente durante a flexdo da coluna
(Fonseca, 2021Db).

O tratamento desse tipo de les@o concentra-se na eliminagdo da causa primdria e na
redugdo da inflamagdo e da dor. Diversas opgdes terapéuticas estdo disponiveis, incluindo a
aplicagdo de anti-inflamatorios topicos, técnicas fisioterapéuticas e terapia por ondas de
choque (shock wave). O progndstico para cavalos com essa condi¢do geralmente € positivo,
mas pode variar de acordo com a modalidade atlética do animal e com a possibilidade de
remocao da causa do trauma, como por exemplo selas mal ajustadas (Fonseca, 2021b).

5. MATERIAL E METODOS
5.1 Animais e delineamento experimental

Para esse estudo foi feita uma avaliagdo da coluna toracolombar de 60 equinos, dos quais
30 estavam com laminite cronica e 30 eram animais sem laminite. O grupo total abrangia
machos e fémeas (F =42; M = 18), ragas distintas e func¢des diversas. Os cavalos selecionados
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tinham idade entre 2 e 20 anos e estavam distribuidos em haras, hipicas e centros de
treinamento localizados nos Estados de Minas Gerais, Sao Paulo e Parand (Tabela 1 e Tabela
2). A avaliagdo dos animais foi realizada pontualmente, sem acompanhamento posterior dos
casos. Essa metodologia foi aprovada pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da
Universidade Federal de Minas Gerais, sob protocolo 230\2022.

Tabela 1. Relagdo de fungdes, racas ¢ idade incluindo animais sem laminite ¢ animais com laminite
cronica.

Os equinos do grupo de laminite cronica (GLC), deveriam ter a doenca diagnosticada
radiograficamente com perda da relagdo espacial entre falange distal e estojo corneo (Redden,
2003; Sherlock e Parks, 2013) entre 3 e 12 meses antecedentes, mas deveriam ainda se
encontrar em processo de tratamento dos cascos. Os exames radiograficos de todos os animais
desse grupo foram fornecidos previamente.

O grupo controle (CON) foi constituido de equinos clinicamente saudéaveis, sem qualquer
sintoma ou histérico de laminite, sem qualquer outra afeccdo dolorosa do casco e sem
histérico de dor ou sensibilidade na coluna, também no ato de ser montado. Quando
necessario, foi feito um exame de claudicagdo em movimento e a utilizacdo de uma pinga de
casco, segundo Stashak (2002), para confirmar a auséncia de qualquer afec¢ao ou dor na parte
distal dos membros.

Os animais do GLC foram selecionados aleatoriamente por meio de contato com médicos
veterinarios que atuam nos centros, nas regides metropolitanas de Belo Horizonte, Sdo Paulo
e no interior dos Estados de Minas Gerais, Sdo Paulo e Parana. Ja os animais do CON foram
selecionados aleatoriamente de forma cega entre os equinos do Haras Horizonte, Itapecerica,
Minas Gerais.

O nome, a idade, a raca, a funcdo e o tempo de laminite de cada animal foram fornecidos
pelos responsaveis que os acompanhavam no momento da avaliacdo e todos os dados
coletados foram registrados em fichas individuais (Tabela 2). Além disso, os tipos de laminite
que os animais do GLC (endrocrinopdtica, relacioada a sepse/SIRS ou a sobrecarga de peso)
foram registrados juntamente com a informacdo de manifestacdo ou auséncia de postura
antialtiga classica como um dos sinais clinicos da laminite dentro desse grupo de equinos
(Tabela 3).

Tabela 2. Ficha individual de cada animal. Cada ficha contém informagdes como o nome, o tempo de
duracdo da laminite daquele animal, se aplicavel; a sua atividade ou fungdo; idade; raga; sexo; peso e
altura (que ¢ mensurada pela cernelha). Junto a essa ficha, também foram registrados os parametros
coletados através do exame clinico desses animais, tais como: frequéncia cardiaca (FC); frequéncia
respiratoria (FR); coloracdo das mucosas oral e ocular; o tempo de preenchimento capilar (TPC); o
nivel de hidratacdo do animal; o pulso; o pulso digital; a temperatura retal (TR); as caracteristicas da
ausculta pulmonar e o detalhamento da ausculta do trato gastrointestinal (TGI).



FICHA INDIVIDUAL DO ANIMAL
Nome: X
Tempo de laminite: (anos)
Func¢io: X
Idade: (anos)
Raga: X
Sexo: M/F
Peso: (kg)
Altura de cernelha: (cm)
EXAME CLINICO
FC: (bpm)
FR: (mpm)
Mucosas: hipocorada/normocorada/hipercorada
TPC: <2"/2"/>2"
Hidratagao: hidratado/desidratado
Pulso: (caracteristicas)
Pulso digital: presente/ausente
TR: graus Celsius
Ausculta pulmonar: (detalhada)
Ausculta TGI: (avaliacao 4 quadrantes)

Tabela 3. Relacao da divisdo de ragas dentro dos grupos controle (GC) e laminite cronica (GLC) e os
tipos de laminite que os animais examinados no estudo manifestaram com a informagdo de
apresentacao ou nao da postura antialtiga classica como um dos sinais clinicos da laminite.
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GRUPO CONTROLE (GC) GRUPO COM LAMINITE CRONICA (GLC)
RACA N2 DE ANIMAIS RACA N2 DE ANIMAIS
Quarto-de-Milha (QM) 29 Appaloosa 1
Meio-Sangue 1 Arabe 4
Brasileiro de Hipismo (BH) 2
Crioulo 1
Gypsy Vanner 1
Mangalarga Marchador (MM) 1
Mangalarga Paulista (MP) 4
Puro Sangue Argentino (PSA) 1
Quarto-de-Milha (QM) 10
Sem Raca definida (SRD) 5

GRUPO COM LAMINITE CRONICA (GLC)

ANIMAIS COM POSTURA ANIMAIS SEM POSTURA
20 10
TIPOS DE LAMINITE GRUPO LAMINITE CRONICA (GLC)
Enddcrinopatica 8
Sepse/SIRS 7
Suporte de peso 3
Ndo informado 12

5.2 Exame clinico e coleta de material para sorologia de analitos

O exame clinico de cada animal foi realizado antes de qualquer outra avaliagdo. Conforme
descrito na Tabela 2, avaliaram-se peso e altura de cernelha por meio de fita, frequéncias
cardiaca (FC) e respiratoria (FR) por meio de estetoscOpio, coloragdo das mucosas oral e
ocular, tempo de preenchimento capilar (TPC), nivel de hidratagdo, intensidade de pulso das
artérias facial e digital lateral, temperatura retal (TR), e ausculta pulmonar e do trato
gastrointestinal por meio do estetoscopio. Todos os parametros foram anotados na ficha de
cada animal e foram usados intervalos fisiologicos referenciados pela literatura como base de
avaliagdo do que era clinicamente normal (Tabela 2) (Feitosa e Benesi, 2014; Mendes e
Feitosa, 2014).

Posteriormente, foram coletados 10mL de sangue de cada animal para a mensuragao
laboratorial das concentragdes de CK e LDH. A regido de pun¢do na jugular, direita ou
esquerda, foi previamente preparada com algodao e alcool 70% e foi utilizada uma seringa de
10mL com agulha 30x0,8mm. O sangue coletado foi armazenado em dois tubos a vacuo com
gel separador e ativador de coagulo de SmL cada. Os tubos foram mantidos sob refrigeracao
até a chegada ao laboratorio.
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5.3 Exame fisico da coluna toracolombar

Para a avaliacdo fisica da coluna equina foi desenvolvido um protocolo denominado
M¢étodo de Avaliagdo Clinica da Coluna Toracolombar Equina (MACCTORE), constituido de
trés etapas: inspe¢do, palpacdo e mobilizagao.

5.3.1 MACCTORE

O método MACCTORE consiste em trés momentos de afericdo: a inspecao, a palpacao e
os testes de mobilidade. Dentro de cada um desses momentos do exame, existem parametros
pré-definidos que devem ser avaliados. Para cada pardmetro avaliado foi atribuido um escore,
de 0 a 3 (para inspe¢do e palpacdo), ou de 0 a 2 (para os testes de mobilidade) conforme
detalhado na Tabela 4.

Tabela 4. MACCTORE (M¢étodo de Avaliagdo Clinica da Coluna Toracolombar Equina). O
MACCTORE ¢ uma metodologia tabelada dividida trés momentos: a inspe¢do, a palpacao e os testes
de mobilidade. Dentro de cada um desses momentos, existem parametros pré-definidos. Contido
dentro da inspegdo, tem-se a avaliacdo do grau de atrofia muscular de determinados grupos
musculares; escoliose; lordose; cifose; contragdo abdominal e assimetria de tuber sacral. Incluido em
palpagdo, tem-se a avaliacdo do grau de dor muscular, espasmo/tensao muscular, presenca ou nao de
ndédulos musculares e fasciculagdo muscular em determinados grupos musculares; dor na linha média
dorsal e desalinhamento dos processos espinhosos. Abrangido pelos testes de mobilidade, tem-se a
avaliagdo graduada de extensdes toracica, toracolombar e lombossacra; flexdes toracica e lombossacra
e lateroflexdes esquerda e direita. Para cada pardmetro avaliado foi atribuido um escore, de 0 a 3 (para
inspecdo e palpacdo), ou de 0 a 2 (para os testes de mobilidade). Cada graduagdo dentro do método
MACCTORE tem uma defini¢do descritiva de como, supostamente, o animal deve ou ndo se
comportar ao corresponder aquele escore. Ao final da tabela, encontra-se areas para adicionar qualquer
informagdo extra ¢ observagdo feita durante o exame e também uma lista com os grupos musculares
que devem ser avaliados, principalmente, nesses exames.
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M ETODO DE AVALIAGAO CLiNICA DA COLUNA TORACOLOM BAR DE EQUINOS (M ACCT ORE)

INSPEGAO | GRAU

2

Atrofia muscular

Sem evidéncia clinica

Atrofia leve de grupos musculares*

Atrofia moderada de grupos
musculares*®

Atrofia severa de grupos musculares*

Escoliose Sem evidéncia clinica Escoliose leve Escoliose moderada Escoliose severa
Lordose Sem evidéncia clinica Lordose leve Lordose moderada Lordose severa
Cifose Sem evidéncia clinica Cifose moderada Cifose leve Cifose severa

Contragdo abdominal

Sem evidéncia clinica

Contragdo leve da musculatura
abdominal

Contragdo moderada da musculatura
abdominal

Contragdo severa da musculatura
abdominal

Assimetria de tuber sacral

Sem evidéncia clinica

Leve assimetria entre tuberes sacrais

Assimetria moderada entre tuberes
sacrais

Severa assimetria entre tuberes sacrais

PALPAGAO | GRAU

2

Dor muscular

Sem evidéncia clinica

Reagio leve a palpagdo da
musculatura* e a pressdo firme dos
dedos

Reagdo moderada a palpagdo da
musculatura* ¢ a pressdo firme dos
dedos

Reagdo severa a palpagdo da musculatura®
e a pressdo firme dos dedos.

Espasmo/Tensdo muscular

Sem evidéncia clinica

Presenca de tensdo muscular leve
nos grupos musculares* durante a
palpagio

Presenca de tensdo muscular moderada
nos grupos musculares* durante a
palpagio

Presenga de tensdo muscular severa nos
grupos musculares* durante a palpagio

Nodulo

Sem evidéncia clinica

Presenga de nédulo nos grupos
musculares®

Dor na linha média dorsal

Sem evidéncia clinica

Reagio leve a palpagdo com pressdo
firme dos dedos

Reagdo moderada a palpagdo com
pressdo firme dos dedos

Reagdo severa a palpagdo com pressdo
firme dos dedos

Desalinhamento de processos espinhosos

Sem evidéncia clinica

Desalinhamento leve dos processos

Desalinhamento moderado dos
processos

Desalinhamento severo dos processos

Fasciculagdo muscular

Sem evidéncia clinica

Reagdo leve a palpagdo da
musculatura* com fasciculagdes
leves

Reagdo moderada a palpagio da
musculatura* com fasciculagdes leves

Reagio severa a palpa¢do da musculatura*
com fasciculagdes leves

TESTESDE MOBILIDADE | GRAU

1

2

Extensio toracica (em T10)

Realiza 0 movimento completo e sem
diminuigio de amplitude. Nio expressa
nenhuma resisténeia ao exame ou
comportamento de dor

Realiza 0 movimento de forma parcial ou

incompleta, com redugdo de amplitude e/ou

demonstra dor, por exemplo movimenta a

cabega ou cauda, reage com membros ou
vocalizagio

Nio realiza o exame. Reage demonstrando dor
(movimenta a cabega ou cauda, reage com
membros ou vocalizagdo) ou foge do exame

Extensdo toracolombar (em T16)

Realiza o movimento completo e sem
diminuigio de amplitude. Ndo expressa
nenhuma resisténcia ao exame ou
comportamento de dor

Realiza o movimento de forma parcial ou
incompleta, com redugio de amplitude c/ou
demonstra dor, por exemplo movimenta a
cabega ou cauda, reage com membros ou
vocalizagio

Nio realiza o exame. Reage demonstrando dor
(movimenta a cabega ou cauda, reage com
membros ou vocalizagio) ou foge do exame

Extensdo lombossacra

Realiza o movimento completo ¢ sem
diminuigdo de amplitude. Ndo expressa
nenhuma resisténcia ao exame ou
comportamento de dor

Realiza o movimento de forma parcial ou
incompleta, com redugio de amplitude e/ou
demonstra dor, por exemplo movimenta a
cabega ou cauda, reage com membros ou
vocalizagio

Nio realiza o exame. Reage demonstrando dor
(movimenta a cabega ou cauda, reage com
membros ou vocalizagdo) ou foge do exame

Flexdo toracica (cartilagem xifoide)

Realiza 0 movimento completo ¢ sem
diminuigio de amplitude. Nio expressa
nenhuma resisténeia ao exame ou
comportamento de dor

Realiza o movimento de forma parcial ou
incompleta, com redugio de amplitude ¢/ou
demonstra dor, por exemplo movimenta a
cabega ou cauda, reage com membros ou
vocalizagio

Nio realiza o exame. Reage demonstrando dor
(movimenta a cabega ou cauda, reage com
membros ou vocalizagdo) ou foge do exame

Flexdo lombossacra

Realiza o movimento completo e sem
diminuigio de amplitude. Ndo expressa
nenhuma resisténcia ao exame ou
comportamento de dor

Realiza 0 movimento de forma parcial ou
incompleta, com redugio de amplitude c/ou
demonstra dor, por exemplo movimenta a
cabega ou cauda, reage com membros ou
vocalizagio

Nio realiza o exame. Reage demonstrando dor
(movimenta a cabega ou cauda, reage com
membros ou vocalizagio) ou foge do exame

Lateroflexdo esquerda

Realiza o movimento completo ¢ sem
diminuigdo de amplitude. Ndo expressa
nenhuma resisténcia ao exame ou
comportamento de dor

Realiza o movimento de forma parcial ou
incompleta, com redugdio de amplitude e/ou
demonstra dor, por exemplo movimenta a
cabega ou cauda, reage com membros ou
vocalizagio

Niio realiza o exame. Reage demonstrando dor
(movimenta a cabega ou cauda, reage com
membros ou vocalizagdo) ou foge do exame

Lateroflexdo direita

Realiza 0 movimento completo e sem
diminuigdo de amplitude. Nio expressa
nenhuma resisténeia a0 exame ou
comportamento de dor

Realiza 0 movimento de forma parcial ou
incompleta, com redugio de amplitude e/ou
demonstra dor, por exemplo movimenta a
cabega ou cauda, reage com membros ou
vocalizagio

Nio realiza o exame. Reage demonstrando dor
(movimenta a cabega ou cauda, reage com
membros ou vocalizagdo) ou foge do exame

* grupos musculares que podem apresentar atrofia, dor a palpagio, espasmo/tensio, presenga de nodulo ou fasciculagdo: espinalis; longuissimo dorsal; gluteos superficial, médio e acessosio; quadriceps;
semitendinoso e semimembranoso (identificar sempre a por¢do muscular: origem/inser¢do/terco cranial/terco médio/tergo caudal/toda extensdo).

Informagdo adicional:

Observagao:

A realizagdo da avalia¢do por meio do método MACCTORE e interpretagdo do mesmo foi
realizada apds treinamento prévio do pesquisador com um profissional experiente, pois
enquanto alguns animais respondem a estimulacao digital leve outros precisam de um
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estimulo mais intenso para apresentar alguma rea¢do. Apds o treinamento, todos os exames
foram executados por esse mesmo pesquisador que passou pelo processo.

5.3.1.1 Inspegdo

Inicialmente, os animais foram retirados da baia e direcionados para o tronco do local em
que estavam acomodados. O dorso e o lombo dos animais foram limpos com o auxilio de uma
escova, e caso fosse necessario (se houvesse muita poeira ou sujeira), essa regido foi lavada
com agua e sabao para melhor visualiza¢do da regido toracolombar.

A inspecao € o primeiro passo do exame fisico e foi feita com os animais apoiados sobre
0s quatro membros e com o peso igualmente distribuido entre eles. Nesse momento, de
acordo com Fonseca (2008) foi considerado a conformacdo do animal, a simetria de grupos
musculares e\ou a atrofia destes, o alinhamento longitudinal da coluna vertebral, a sua
postura, a existéncia de curvaturas anormais na coluna tais quais como cifose lombar, lordose
toracica ou escoliose (Fig. 6 e Fig. 7), assimetria de tuber sacral ou presenca de contracdo

abdominal.

Figura 6. Exemplos de animais com diferentes conformagdes da coluna vertebral. Animal adulto com
conformagdo normal (A); potro com lordose congénita (B); uma peca dissecada de coluna equina com
escoliose congénita (C); cavalo com lordose adquirida em vida adulta (D) e cifose em um animal
jovem (E). Adaptado de Jeffcott (1980).
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Os mﬁécglos epaxiais que se estendem ao longo da reiéo toracolombar também foram
avaliados através da inspe¢do, ¢ dependendo da existéncia de atrofia com possivel
proeminéncia dos processos espinhosos vertebrais, de acordo com Fonseca (2005) podem
indicar dor e\ou lesdo nessa regido. A atrofia desses musculos também podem causar a

redu¢do de movimento em areas de dor, e por isso deve ser considerada um dos sinais de

lesdo toracolombar (Denoix e Dyson, 2003) (Fig. 8).
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Figura 8. Exemplo de atrofias musculares que podem ser visiveis no exame de inspe¢do da coluna
toracolombar. Atrofia de espinalis e parte do trapézio porcdo toracica (seta vermelha); atrofia de
longuissimo dorsal (setas amarelas); atrofia de gluteos (setas azuis); atrofia de quadriceps (seta verde).

5.3.1.2 Palpacgao

A palpacdo da coluna toracolombar foi realizada enquanto os animais ainda estavam em
quatro apoios € com o peso do corpo igualmente distribuidos entre estes. Ela teve inicio na
primeira vértebra toracica palpavel (T4 e TS) e seguiu até a articulacdo lombossacra, seguindo
a linha mediana dorsal para avaliagdo do ligamento supraespinhoso e alinhamento dorsal dos
processos espinhosos (Fonseca, 2008; Dyson, 2007). Os musculos epaxiais também foram
palpados de ambos os lados dos processos espinhosos das vértebras, buscando alteracdes de
consisténcia, temperatura, dor ou fasciculagdo (Fig. 9). Todo o trajeto foi feito com uma leve
pressdo nas estruturas anatomicas para que o animal se mantivesse relaxado durante todo o
exame, porém alerta e capaz de responder ao estimulo, mas sem a ocorréncia de falsos
positivos e reagisse a pressdo excessiva do toque do examinador ao invés de uma reagio
dolorosa devida a uma lesdo.

A palpagdo foi feita com intuito de identificar a textura e a consisténcia nos tecidos moles
e 0sseos, com aten¢do para o ligamento supraespinhoso, 0s processos transversos € a regiao
paravertebral para avaliagdo dos musculos epaxiais, avaliando suas simetrias, alinhamentos e
presenca de dor, conforme previamente descrito (Alves et al., 2007; Fonseca, 2008; Fonseca
etal., 2011).
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Figura 9. Exame de palpacdo da coluna toracolombar equina. (A) Palpacdo da coluna vertebral em
sua linha mediana dorsal para avaliagdo do ligamento supraespinhoso e alinhamento dorsal dos
processos espinhosos; (B) palpagdo na linha paravertebral do lado esquerdo da coluna do cavalo para
melhor avaliacdo do ligamento supraespinhoso ¢ aferi¢dao de sensibilidade dolorosa e (C) palpacao dos
musculos longuissimo dorsal e iliocostal lateralmente (lado direito do animal) a linha mediana da
coluna de um equino.

5.3.1.3 Testes de mobilidade

Os testes de mobilidade foram realizados por movimentacdo passiva da coluna
toracolombar por meio de estimulacdo musculocutanea, avaliando a amplitude de flexao e
extensdo dorsal, ventral e lateral para os dois lados tolerada pelo animal; observando também
a contragdo muscular, a tolerancia aos movimentos e a amplitude destes € possivel localizar a
regido de possiveis lesdes em tecidos moles paravertebrais (Fonseca, 2008).

Essa parte do exame fisico é composta por trés testes de mobilidade: dorsoflexao;
ventroflexdo e lateroflexdo com rotacdo (Fonseca et al., 2011). Cada movimento foi graduado
dentro do MACCTORE com escores que variam desde um nivel de normalidade, um
diminuido, um aumentado e associado ou nao a fasciculagcdes dos musculos epaxiais, com ou
ndo movimenta¢do de cauda ou reagdo dos membros, com vocalizagdo ou até fuga do exame.
O principio dos testes de mobilidade ¢ a aplicagdo de pressdo digital prolongada em
determinados pontos ao longo da coluna toracolombar e qualificar o grau de contracdo
muscular, a atitude do animal e sua tolerdncia ao movimento induzido, a amplitude do
movimento, a reacdo de incomodo ou possivel rejei¢do do exame.

5.3.1.3.1 Dorso e ventroflexdo

Os testes de dorso e ventroflexdo foram feitos por meio da aplicacdo de pressdo
digital bilateral em forma de cocegas, simetricamente e simultaneamente nos dois lados da
coluna em pontos especificos, enquanto o animal ainda se mantinha em quatro apoios. Os
pontos definidos e usados no método MACCTORE para flexdo e extensdo da coluna foram:
(1) estimulo na altura de T10, na base da cernelha, observando a extensdo torécica; (2)
pressao com as pontas dos dedos na altura de T16, observando a extensdo toracolombar; (3)
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cocegas em L4\L5 estimula-se a extensdo da lombossacra (Fig. 10); (4) pressao na cartilagem
xifoide, observa-se a contragdo do musculo reto abdominal e ventroflexdo toracolombar; (5)
estimulo de cocegas na base\inser¢ao da cauda induzindo da flexao lombar e lombossacra, em
muitos casos (Fig. 11) (Fonseca et al., 2011; Fonseca 2021a).

A etk g B TS = C __
Figuf‘a 10. Pontos de estimulo digital para a extensdo da coluna toracolombar. (A) Estimulo na altura
de T10, na base da cernelha, observando a extensdo toracica; (B) estimulo com as pontas dos dedos na
altura de T16, observando a extensdo toracolombar e (C) cocegas em L4\L5 estimulando a extensdo da
lombossacra.

TR [ AIT e
Figura 11. Pontos de estimulo digital para a flexdo da coluna vertebral equina. A esquerda, na base da
cauda, cocegas com as pontas dos dedos ou pressdo digital leve para indugdo da flexdo lombar e
lombossacra (A). A direita, caudalmente a cartilagem xifoide, estimulo de cocegas para indugdo da
flexao toracica (B).
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5.3.1.3.2 Lateroflexdo e rotagdo

Esse teste foi realizado nos dois lados do animal e consiste em puxar, sem agressividade, a

base da cauda para o lado onde estd o examinador e aplicar uma pressdo com os dedos contra
o corpo do animal, na altura das ultimas costelas; fazendo assim com que o animal tenha a
propensdo de flexionar lateralmente o corpo e consequentemente a coluna toracolombar
(Denoix, 1999b; Fonseca et al., 2011) (Fig.12).

E

Figura 12. Exame de do teste de lateroflexdo da coluna vertebral. A esquerda, aplicagdo de um
estimulo digital na pentltima costela esquerda, direcionando a pressdo no sentido oposto ao do
examinador, posicionado do lado esquerdo do animal, e ao mesmo tempo, uma tragdo na base da
cauda em sentido ao examinador para obter a lateroflexdo da coluna para o lado esquerdo (A). A

direita, aplicagdo de um estimulo digital na pentltima costela direita, direcionando a pressdo no
sentido oposto ao do examinador, posicionado do lado direito do animal, e a0 mesmo tempo, uma
tragdo na base da cauda em sentido ao examinador para obter a lateroflexdo da coluna para o lado
direito (B).

5.4 Escore facial de dor

A obtencdo do escore facial de dor de todos os animais foi intencionado com o
objetivo de ter um outro método avaliativo que qualificasse dor e o fizesse de uma maneira
bem distintiva entre os grupos controle ¢ com laminite cronica. Esse pensamento foi
elaborado justamente pela avaliag@o clinica da coluna ser um exame que assume um grau de
subjetividade. Portanto, a Escala de Dor Equina de Grimace (HGS) foi utilizada como
protocolo para a avaliagcdo facial de dor em todos os animais do experimento (Fig. 13) (Dalla
Costa et al., 2014).
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Os animais foram observados por cinco minutos logo apds que chegavam do
estabulamento\pasto e antes do exame clinico ser iniciado. Todos os animais foram avaliados
pelo mesmo examinador e os escores de cada um foram registrados em suas fichas individuais
(Tabela 2).

Posicionamento das orelhas Fechamento dos olhos

r.

Moderadamente

Obviamente

Ausente (0)

Moderadamente

Obviamente

Ausente (0) presente (2)

presente (1)

presente (1) presente (2)

As orelhas sdo mantidas em pé e viradas para tras. Como
resultado, o espago entre as orelhas pode parecer relativamente
maior comparado ao basal,

A palpebra pode estar parcial ou completamente fechada.
Qualquer fechamento palpebral que reduza o tamanho dos olhos
por mais da metade deve ser considerado “obviamente presente”
on:2";

Tensao acima da area dos olhos

Obviamente
presente (2)

Moderadamente

Ausente (0)
presente (1)

A contragdo dos musculos na area acima dos olhos aumenta a
visualizagdo das estruturas Osseas subjacentes. Se a crista do
osso temporal estiver claramente visivel deve ser considerado
“obviamente presente” ou “2".

Tensao da musculatura mastigatéria

5

Obviamente
presente (2)

Moderadamente

Ausente (0) presente (1)

A tensdo dos musculos mastigatérios é claramente visivel como
aumento da tensdo acima da boca. Se os musculos mastigatorios
estiverem claramente proeminentes e perceptiveis o escore deve
ser considerado “obviamente presente” ou “27,

Tensao na boca e queixo pronunciado

AW

Moderadamente
presente (1)

Obviamente
presente (2)

Ausente (0)

Narinas tensas e achatamento do perfil

A tensdo na boca ¢ claramente visivel quando o labio superior é
deslocado para tras e o labio inferior deixa o queixo pronunciado

Obviamente
presente (2)

Moderadamente
presente (1)

Ausente (0)

As narinas parecem tensas e¢ levemente dilatadas, o perfil da
narina fica mais plano e os labios alongam.

Figura 13. Escala de Dor Equina de Grimace (HGS). A Escala de Dor Equina de Grimace com
imagens e explicacdes para cada as 6 unidades de acdes faciais (FAUs). Cada unidade de acdo facial
tem uma graduacdo considerando se a caracteristica avaliada nesta esta ausente (escore 0),
moderadamente presente (escore 1) ou obviamente presente (escore 2). Adaptado de Dalla Costa et al.
(2014).
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5.5 Exame ultrassonografico da coluna toracolombar

O equipamento utilizado foi um ultrassom SonoScape X3V veterinario portatil e foram
usados dois transdutores: uma sonda convexa de 1-7 MHz e uma sonda linear de 4-16 MHz.
A regido foi previamente limpa e preparada apenas com alcool 70% e sem necessidade de
tricotomia em nenhum animal. Para uma afericdo adequada da coluna toracolombar, foram
produzidas imagens medianas e paramedianas, estas ultimas incluindo as do lado esquerdo e
direito, ao longo de toda a coluna toracolombar (Fonseca, 2005; Fonseca et al., 2006;
Fonseca, 2008). O exame ultrassonografico aconteceu em dois momentos: primeiramente a
avaliagdo transversal da regido de T17-L6 com a probe convexa (imagens paramedianas) ¢ em
seguida, a avaliacdo longitudinal da regido de T5-L6 com a probe linear (imagens medianas)
(Fig. 14).

RS
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Figura 14. Exame ultrassonografico da coluna toracolombar realizado durante o atual experimento. A
esquerda, a avaliacdo transversal que foi realizada desde T17 até L6, do lado direito e do lado
esquerdo, com a probe convexa gerando as imagens paramedianas (A). A direita, a avaliagdo
longitudinal que foi feita desde T5 até L6, sobre a linha mediana dorsal da coluna, com a probe linear
gerando as imagens medianas (B).

Para esse momento de coleta de dados do experimento, foi desenvolvida uma tabela
especifica de avaliagdo ultrassonografica com variaveis especificas e desejaveis a serem
estudadas em animais com laminite cronica, ou seja, animais que estivessem simulando uma
postura excessiva e prolongada de flexao da coluna toracolombar. E assim, supostamente, tais
variaveis estariam sujeitas a maior tensao ou propensao a lesdes. Essa tabela foi elaborada
com os escores com e suas explicacdes correspondentes de cada variavel determinada e foi
disponibilizada junto com as imagens ultrassonograficas, estas fornecidas aleatoriamente sem
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a identidade do animal ou do seu grupo experimental, de todos os animais para ambos os
avaliadores cegos (Tabela 5).

Tabela 5. Ficha ultrassonografica individual elaborada para a avaliacdo de quatro variaveis: processos
articulares, musculatura epaxial, processos espinhosos e ligamento supraespinhoso. A ficha contém a
graduacdo em escores para cada variavel, sendo: processo articular de 0-3; musculatura epaxial de 0-4
referente a ecogenicidade de fibras e de 0-2 referente ao volume da musculatura; processo espinhoso
de 0-3 e ligamento supraespinhoso de 0-4. Nela também existe uma legenda com a explicitagdo do que
cada escore significa. Ao lado direito da ficha, existe uma coluna de somatodria individual de escore
total para cada variavel e ao final um espaco para a soma total do escore ultrassonografico geral. Essa
ficha foi fornecida para os avaliadores cegos juntamente com as imagens de ultrassom para que
fossem preenchidas. A identificagdo do animal e o grupo ao qual pertencia (CON ou GLC) foram
reservados para preenchimento posterior, apenas para o processamento estatistico.

Avaliador
Animal
Grupo
Processoarticular _ TOTAL
ESQTI17|T18| L1| L2| L3 | L4 | L5 | L6 DIR|T17|T18]| L1 |L2|L3|L4| L5|L6
Normal Normal - 0
Leve Leve - 1
Moderada Moderada - 2
Severa Severa - 3
Total PA
Musculatura epaxial
ESQTI7|T18| L1|L2| L3 | L4 | L5 | L6 DIR|T17|T18] L1 |L2|L3|L4| L5|L6
Normal Normal - 0
Hipoecoico Hipoecoico - 1
Anecoéico Anecoico - 2
Hiperecoico Hiperecoico - 3
Heterogéneo Heterogéneo - 4
Normal Normal - 0
Hipotrofia Hipotrofia - 1
Hipertrofia Hipertrofia - 2
Total ME
Processoespinhoso
T5 | T6 | T7 | T8| T9|T10|T11|T12|T13|T14|T15|T16|T17|T18 | L1|L2|L3| L4|L5|L6
Normal Normal - 0
Leve Leve - 1
Moderada Moderada - 2
Severa Severa - 3
Total PE
Ligamento supraespinhoso
T5 | T6 | T7 | T8| T9|T10|T11|T12|T13|T14|T15(T16|T17|T18|L1|L2|L3| L4|L5|L6
Normal Normal - 0
Hipoecoico Hipoecoico - 1
Anecoéico Anecoico - 2
Hiperecoico Hiperecoico - 3
Heterogéneo Heterogéneo - 4
Total LSE
TOTAL GERAL

5.5.1 Processos articulares e musculatura epaxial

Os processos articulares das articulagdes intervertebrais dorsais foram avaliados em
cortes transversais, com o transdutor localizado a uma distancia de aproximadamente 2
centimetros lateral a linha mediana dorsal da coluna vertebral. Foram obtidas duas imagens
simétricas da mesma articulagdo intervertebral, lado direito e lado esquerdo, para uma
visualizagdo topografica completa da vértebra toracica ou lombar e das articulagdes, direita e
esquerda (Fig. 15 e Fig. 16). As alteragdes dos processos articulares foram classificadas
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como: (0) normal ou sem irregularidade; (1) leve irregularidade da superficie articular; (2)
irregularidade moderada com descontinuidade da superficie articular e (3) irregularidade
severa da superficie articular com visualiza¢ao de osteofitos na linha articular (Tabela 5) (Fig.
17).

Figura 15. Imagem ultrassonografica formada por duas imagens simétricas da mesma articulagdo
intervertebral, lado direito e lado esquerdo, para uma visualizagdo topografica completa da articulagdo.
(1) Pele; (2) Processos espinhoso de L1; (3) Processos articulares caudais de T18; (4) Processos
articulares em articulagdo; (5) Processos articulares craniais de T18; (6) processo mamilar de L1; 7)
Processos transversos de L1; (8) M. multifidus; (9) M. longuissimos; seta preta: capsula articular e
seta branca: espago articular. Adaptado de Denoix (1999a).

A musculatura epaxial foi uma das variaveis sob andlise devido a relagdo que animais
com laminite cronica podem ter com a injuria muscular e com a atrofia muscular ou até
dependendo do tipo de laminite ou funcdo e raca, com musculaturas mais inchadas. A
musculatura epaxial avaliada nesse experimento englobou dois principais grupos musculares:
o musculo multifidus e o musculo longuissimo dorsal (Fig. 15 e Fig. 16). Eles foram
avaliados através das mesmas imagens paramedianas e dos mesmos cortes transversais,
produzidas pela probe convexa, daquelas feitas para a avaliacdo dos processos articulares.

A musculatura foi classificada quanto a ecogenicidade de fibras e ao volume\tonus
muscular. Para ecogenicidade foi estabelecido uma graduacdo de escores de 0-4, onde: (0)
equivale a normalidade de ecogenicidade; (1) hipoecogenicidade das fibras; (2)
anecoigenicidade das fibras; (3) hiperecogenicidade de fibras e (4) fibras heterogéneas. Em
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referéncia ao tamanho da musculatura, a classificagdo se estendeu a escores: (0) normal; (1)
hipotrofia muscular e (2) hipertrofia muscular (Tabela 5).

D E F

Figura 16. Imagens ultrassonograficas sem anormalidades, em cortes transversais, simétricas (lado
direito e esquerdo) de diferentes vértebras da coluna toracolombar equina feitas durante o atual
experimento. (A) Vértebra T18; (B) vértebra L1; (C) vértebra L2; (D) vértebra L3; (E) vértebra L4 e
(F) vértebra L6.

Figura 17. Imagens ultrassonograficas com anormalidades, em cortes transversais, simétricas (lado
direito e esquerdo) de diferentes vértebras da coluna toracolombar equina feitas durante o atual
experimento. (A) Vértebra T17 com osteoartrite e presenga de ostedfitos proximos aos processos
articulares do lado esquerdo e direito; (B) vértebra L1 com osteoartrite com perda moderada a severa
da regularidade articular em ambos os lados; (C) vértebra L2 com osteoartrite, perda leve da
regularidade articular e presenga de osteofitos em ambos os lados; (D) vértebra L3 com osteoartrite
com perda moderada da regularidade articular de ambos os lados; (E) vértebra L4 com osteoartrite
com leve irregularidade articular do lado esquerdo e (F) vértebra L6 com osteoartrite com leve
irregularidade articular e presenca de ostedfitos do lado esquerdo.

5.5.2 Processos espinhosos e ligamento supraespinhoso

Os processos espinhosos ¢ o ligamento supraespinhoso foram avaliados em cortes
longitudinais feitos pela probe linear sobre a linha mediana dorsal da coluna. Os processos
espinhosos foram avaliados quanto a regularidade da sua linha dssea dorsal, em relagdo a
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superficie 6ssea e a presenca de fragmentos dOsseos na linha dorsal (Fonseca, 2008). Os
escores estipulados para a avaliagdo dos processos espinhosos foram: (0) normalidade; (1)
leve irregularidade oOssea; (2) moderada irregularidade oOssea com possivel perda da
continuidade da linha 6ssea e (4) severa deformidade 6ssea com presenca de osteodfitos
(Tabela 5) (Fig. 18 e Fig. 19).

As variagdes observadas no ligamento supraespinhoso foram caracterizadas em
relacdo a ecogenicidade, onde os escores correspondiam a: (0) normalidade de fibras; (1)
visualizag¢do de fibras hipoecoicas; (2) visualizagdo de espagos anecdicos entre as fibras; (3)
visualizag¢do de hiperecogenicidade entre as fibras e (4) visualizacdo de ambiente heterogéneo
(Tabela 5) (Fig. 18 e Fig. 19).

D E F

Figura 18. Imagens ultrassonograficas sem anormalidades, em cortes longitudinais, de diferentes
vértebras da coluna toracolombar equina feitas durante o atual experimento. (A) PE da vértebra T8;
(B) PE da vértebra T10; (C) PE da vértebra T15; (D) PE da vértebra L1; (E) PE da vértebra L3 e (F)
PE da vértebra L5.

Figura 19. Imagens ultrassonograficas com anormalidades, em cortes longitudinais, de diferentes
vértebras da coluna toracolombar equina feitas durante o atual experimento. (A) PE da vértebra T8
com presenga de osteofito; (B) PE da vértebra T10 com irregularidade de moderada a severa; (C) PE
da vértebra T11 com superficie irregular moderada e LSE com areas hiperecoicas circunscritas; (D)
PE da vértebra T18 com leve irregularidade e remodelamento; (E) PE da vértebra L2 com superficie
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moderadamente irregular e com perda de continuidade e (F) PE da vértebra L4 com irregularidade
moderada a severa e LSE com presencga de fibras hiperecoicas.

5.6 Analise estatistica dos dados

Os dados foram submetidos inicialmente a anélise descritiva para obtencdo de média,
desvio padrio, erro padrdo, mediana e quartis de cada uma das varidveis. Posteriormente, os
valores dos grupos foram comparados em cada uma das varidveis usando-se o teste t de
Student ndo pareado para dados paramétricos de distribuicdo normal (testes Shapiro-Wilk e
Kolmogorov-Smirnov) e de variancia comum (teste F). O teste de Mann-Whitney foi utilizado
para os dados ndo paramétricos. A prevaléncia relativa (%) de lesdes ultrassonograficas foram
detectadas em cada uma das vértebras estudadas, sendo comparadas entre os grupos por meio
de teste de Fisher. Mais além, comparou-se a distribui¢do de frequéncia de animais
acometidos com escores de lesdes clinicas e ultrassonograficas intensas, cujo o ponto de corte
correspondeu ao percentil 75 (P75) de toda a populacdio em cada uma das variaveis. Para
todos os testes, considerou-se um nivel de significancia de P< 0,05.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Avaliacao clinica

Nao houve diferenga dos valores de peso corporal, contudo os animais de GLC
apresentaram altura média cerca de 5% superior ao CON (P<0.0001, Fig. 20). A diferenga de
altura pode ser explicada pela predominancia de equinos da raga Quarto-de-Milha no CON,
que tendem a ser animais robustos, porém de menor estatura. Entretanto, a baixa magnitude
de diferenca de altura (5%) e a auséncia de diferenca de peso corporal entre os grupos
demonstra uma uniformidade entre grupos. Nesse aspecto € interessante observar a realidade
do grupo GLC, pois este contemplou animais com todos os tipo de laminite revisados aqui,
incluindo animais com quadros de laminite associada a sobrecarga de peso, a sepse/SIRS e
endocrinopatica (Tabela 3), e por isso animais que variavam no espectro de quanto pesavam,
desde aqueles que estavam muito magros e debilitados sem conseguir levantar até¢ os obesos

com acumulo de gordura na crista do pescoco e base da cauda, por exemplo, com sinais de
SME (Johnson, 2002b).

Desse modo, ¢ seguro dizer que o peso ndo ¢ uma varidvel tdo relevante na tentativa de
associar possiveis consequéncias na coluna toracolombar com a laminite cronica, pois além
do peso poder ser muito cambiante dependendo do grau/estidgio/tipo da doenga em que o
animal esteja, ainda ndo foi comprovado que ao aumento de peso em equinos pode sugerir
maior ocorréncia de lesdes de coluna.
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Figura 20. Médias e desvios-padrao para as variaveis peso (kg) a esquerda e altura (metros) a direita,
para ambos os grupos controle (CON) e laminite cronica (GLC).

Dando seguimento nos parametros avaliados no exame clinico, outro resultado
encontrado foi que animais com laminite cronica tem uma frequéncia cardiaca (FC)
significativamente maior do que os animais sem laminite cronica, P <0.0001 (Fig. 21). Pela
andlise descritiva, foi possivel constatar que os animais do grupo GLC tem uma FC 28%
maior do que os animais do grupo CON. Esse dado clinico relevante encontrado no
experimento refor¢ca o que a literatura ja deixou bem documentado sobre a relacdo dos
parametros fisicos e os sinais clinicos da laminite. Devido ao grau de dor que os cavalos
sentem, desde a fase aguda da laminite e que se mantém durante o processo cronico da
doenca, a FC desses animais tende a assumir valores maiores do que a de animais
clinicamente saudaveis (Mendes e Feitosa, 2014; Pollitt, 2008; van Eps, 2010).

Diferentemente da FC que se inclina a valores maiores, tanto durante a fase aguda
quanto a fase cronica da laminite, a frequéncia respiratoria (FR) normalmente aumenta
somente na fase inicial da doenca e depois propende-se a estabilizagdio nos valores
fisioloégicos normais (Pollitt, 2008; van Eps, 2010). O resultado em relagdo a FR nesse
experimento condiz com o que € reportado na literatura: nao houve significancia estatistica
encontrada na FR entre os grupos CON e GLC (Fig. 19). Além disso, como refor¢o a esse
resultado encontrado, a ausculta pulmonar de todos os animais examinados para esse
experimento foi uma ausculta normal, sem ruidos anormais ou estertores pulmonares,
mostrando a auséncia de qualquer alteracao pulmonar que pudesse interferir na FR.
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Figura 21. Médias e desvios-padrdo para as varidveis FC (batimentos/minuto) a esquerda, FR
(movimentos/minuto) ao centro ¢ TR (graus Celsius), para ambos os grupos controle (CON) e laminite
cronica (GLC).

Em relagdo a temperatura retal (TR), o resultado encontrado foi o de que houve
diferencga estatistica entre os grupos CON e GLC. Porém, a TR do grupo CON foi maior do
que a do grupo GLC (Fig. 21), demostrando que o processo da doenga era realmente crénico e
igualmente importante, que os animais deste grupo ndo apresentavam nenhum outro processo
inflamatoério agudo ou nenhuma outra doenca que causasse estado febril no momento em que
foram avaliados para o experimento. Ainda, vale ressaltar que mesmo a TR do grupo CON ter
sido ligeiramente maior do que a do outro grupo, ela ainda assim se manteve normal dentro do
intervalo fisioldgico para a espécie equina, sendo assim considerado um achado irrelevante
sob o ponto de vista clinico (Feitosa e Benesi, 2014).

6.2 Avaliacdo sorologica de analitos

A creatina quinase (CK) ¢ a enzima mais amplamente utilizada para a determinagdo de
miopatias nos animais domésticos e € considerada um indicador altamente sensivel e
especifico de lesdo muscular, ja que os principais tecidos fontes dessa enzima sdo as fibras
musculares. A sua elevagdo sérica pode indicar se a necrose muscular ¢ ativa/recente, caso
seja persistente, ou se € uma necrose nao mais ativa, caso os niveis séricos de CK estejam
decrescentes ou normais e acompanhados de uma concentracdo sérica de AST elevada
(Cardinet, 1997). Para além, um experimento desenvolvido por Thomassian et al. (2007)
comprovou que o pico de atividade enzimatica da CK ¢ de 3 horas a 6 horas.

No estudo desenvolvido, o resultado encontrado foi de que houve diferenca estatistica
significativa entre os grupos CON e GLC em relagdo aos valores de CK, P = 0.0277 (Fig. 20).
Vale ressaltar que nenhum dos grupos ultrapassou o valor limite de referéncia usado pelo
laboratorio no qual as amostras foram processadas, que ¢ de 576 U.I/L.

Logo, foi possivel alinhar esse resultado com o previsto pela literatura citada: os animais
com laminite cronica normalmente ndo apresentam uma lesdo muscular aguda e ativa, pois
estdo com dificuldade de locomogao e sem praticarem atividades fisicas, o que corresponde
com valores de CK menores do que os de animais saudaveis que estejam com uma vida
atlética funcional ativa, por exemplo, como muitos animais contemplados estavam no grupo
CON nesse experimento. Estes achados sdo condizentes com a menor temperatura retal no
GLC, sugerindo menor atividade metabdlica no grupo acometido.

Ja a analise de lactato desidrogenase (LDH) ndo apresentou nenhuma diferenca estatistica
nos resultados (Fig. 22). A LDH também ¢ uma das enzimas mais comumente utilizadas para
indicar lesdo muscular e ela esta presente no citosol celular, assim como a CK, e o aumento da
permeabilidade da membrana no processo de dano celular faz com que maior quantidade
dessa enzima seja transportada para a circulacdo, similarmente como acontece no processo de
elevagdo sérica da CK (Thomassian et al., 2007). Isso pode explicar um comportamento
similar das enzimas CK e LDH encontrado entre os grupos CON e GLC (Fig. 20). Contudo,
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diferentemente da CK, atividade da LDH refere-se a soma de cinco isoenzimas localizadas no
figado, nos musculos, eritrocitos, células intestinais e tecido renal, e elevagdes da LDH nao
sdo especificas, a menos que as concentragdes das isoenzimas forem determinadas. Além
disso, o pico de atividade enzimatica da LDH ¢ de 24 horas apos o término de um exercicio
intenso (Thomassian et al., 2007).
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Figura 22. Médias e desvios-padrao para as variaveis CK (U.I/L) a esquerda e LDH (U.I/L) a direita,
para ambos os grupos controle (CON) e laminite crénica (GLC).

6.3 Avaliacao fisica da coluna toracolombar e Escore Facial de Dor

O MACCTORE (Tabela 4) foi um método desenvolvido nesse experimento, para a
avaliagdo fisica da coluna toracolombar dos animais dos grupos CON e GLC, mas ele foi
elaborado para ser usado em qualquer animal, sob qualquer suspeita clinica, seja ela laminite,
alguma lombalgia ou queixa de claudicagdo, por exemplo. A particularidade do MACCTORE
¢ conseguir ser um guia metodoldgico abrangente para a avaliagdo da se¢@o toracolombar do
esqueleto axial do cavalo e ele consiste em trés passos: a inspecdo, a palpagao e os testes de
mobilidade. A expectativa, com a elaboragdo do MACCTORE, era de que fosse possivel
encontrar resultados consistentes apds avaliar fisicamente a coluna toracolombar de animais
com laminite cronica e animais sem a doenca, com o intuito de tentar encontrar uma
associacdo entre o estado cronico da doenca e a repercussdo dela na coluna equina. O
resultado encontrado foi de uma diferenca estatistica positiva, P<0.0001(Fig. 23), onde o
escore médio MACCTORE do grupo GLC foi 277% superior maior ao escore do grupo CON.

Outros estudos ja buscaram desenvolver metodologias para a avaliagdo fisica da coluna
equina, com a finalidade de estudar lesdes, buscar causas de claudicagdes e também
lombalgias. Um experimento realizado por Mayaki et al. (2020) mostrou que a resposta
dolorosa a palpagdo do dorso, a hipertonicidade muscular do dorso, a rigidez da articulagdo
toracolombar e as disfungdes fisicas sdo uteis na determinagdo da lombalgia em equinos.
Entretanto, Fonseca et al. (2005) e Fonseca et al. (2011) foram os pesquisadores que
chegaram mais perto de estabelecer uma metodologia coerente de avaliacao fisica da coluna
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toracolombar equina e legitimar que quando ¢ realizada de forma correta, pode ser muito
efetiva no diagndstico e monitoramento de dor e lesdes na coluna toracolombar de equinos.

MACCTORE Escore Facial de Dor
20 - <0.0001 10 - <0.0001
1 1
15 - 84
o 9 64
S 10- 8
N 7}
1] - w 44
5+ 5
0 T T 0 1 1
Controle Laminite Controle Laminite

Figura 23. M¢édias e desvios-padrdo para as varidveis MACCTORE (escore) a esquerda e escore
facial de dor (escore) a direita, para ambos grupos controle (CON) laminite cronica (GLC).

A avaliagdo da dor ¢ sempre uma questdo critica para o bem-estar dos cavalos. Os
métodos existentes de avaliagdo da dor apresentam varias limitagdes, como a subjetividade, o
que reduz a aplicabilidade na vida rotineira. A avaliagdo das alteragdes da expressao facial,
como um novo meio de pontuagdo da dor, pode oferecer inumeras vantagens e superar
algumas dessas limitagdes. Um estudo desenvolvido por Dalla Costa et al. (2014) teve como
objetivo desenvolver e validar uma escala padronizada de dor baseada em expressdes faciais
em cavalos: a Escala de Dor Equina de Grimace (HGS).

A HGS foi usada no presente estudo com o propdsito de se ter outra variante em
relacdo ao estimulo doloroso presente no estudo que pudesse ajudar a validar o método
MACCTORE, refor¢ando a sua solidez em avaliar fisicamente a coluna de tais animais, uma
vez que na laminite a principal sintomatologia clinica presente durante todo o curso da doenga
¢ a dor nos digitos que leva a alteragdo postural sobrecarregando outras estruturas como a
coluna (Pollitt, 2008; van Eps, 2010). Considerando a HGS, foi visto uma diferenga estatistica
significativa entre os grupos CON e GLC, P<0.0001(Fig. 23), sendo que a média do escore
facial de dor do GLC foi 38 vezes superior a média do escore de CON. Esse resultado afirmou
o que a literatura ja vinha informando sobre a sintomatologia dolorosa da doenca em estudo e
corrobora os achados do escore MACCTORE que considera dor lombar em sua composi¢ao.

6.4 Avaliacao ultrassonografica da coluna toracolombar

A ultrassonografia ¢ um exame complementar muito expressivo quando se diz respeito
a porgao axial do aparato locomotor, pois possibilita determinar o local preciso da lesdo, além
de delimitar sua extensdo e qualificar a sua gravidade (Denoix, 1999b). De acordo com
Fonseca (2008), com esse exame ¢ possivel avaliar o ligamento supraespinhoso, ligamentos
interespinhosos, processos espinhosos, parte da musculatura epaxial e também processos
articulares.
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Para corroborar com tal significancia do exame ultrassonografico da coluna toracolombar
equina na investigacdo de lesdes e fortificar a perceptibilidade de como esse exame pode
fornecer dados importantes para cada tecido ou estrutura avaliada (Fonseca, 2021b), foi
desenvolvida uma metodologia de avaliagdo ultrassonografica nesse experimento: uma tabela
com as variaveis processo articular (PA), musculatura epaxial (ME), processo espinhoso (PE),
ligamento supraespinhoso (LSE) e Avaliagdo US Total (Tabela 5) a serem estudadas nos
grupos CON e GLC. E assim, supostamente, tais variaveis estariam sujeitas a maior tensao ou
propensdo a lesdes. As imagens ultrassonograficas foram disponibilizadas, aleatoriamente,
sem a identidade do animal ou do seu grupo experimental, para dois avaliadores cegos.

Considerando a biomecanica da coluna toracolombar equina € como os cavalos assumem
uma postura de hiperflexdo desta, muitas vezes por longos periodos, durante o processo da
laminite cronica (Denoix, 1999b) era esperado encontrar no exame ultrassonografico da
coluna desses animais processos articulares (PA) em maior atrito € por isso, com maior
probabilidade de reacdo tecidual e ocorréncia de lesdes em comparagdo com aqueles da
coluna de animais sem laminite (Denoix, 1999b). O mesmo raciocinio foi usado para o
ligamento supraespinhoso (LSE), que na condicdo de flexdo excessiva da coluna
toracolombar, estd sob maior tensdo e pode estar mais sujeito ao acontecimento de lesdes
(Denoix,1999a; Denoix, 1999b). O resultado encontrado para a variavel PA foi de que houve
diferenca estatistica significativa entre os grupos CON e GLC, P <0.0001 (Fig. 24), sendo a
média do GLC foi 233% maior do que a média do CON.
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Figura 24. Médias e desvios-padrio para a variavel processo articular (PA) para ambos avaliadores a
esquerda, entre os grupos controle (CON) e laminite cronica (GLC) e a correlacdo entre avaliadores 1
e 2 a direita, também para PA.

Os resultados em relagdo a musculatura epaxial (ME) também foram estaticamente
diferentes entre os grupos CON e GLC (P = 0.0001) (Fig. 25). Além disso, a ME foi a que
teve menor correlacdo entre os dois avaliadores. Isso pode se dado pelo fato da dificuldade de
avaliar ultrassonograficamente as fibras musculares, em relagdo a sua ecogenicidade, ou
também pelo fato de nao ter sido feita uma medi¢do dos grupos musculares por biometria
devido a extensdo do fragmento toracolombar avaliado nesse estudo.

Entretanto, mesmo que o volume muscular ndo tenha sido usado como uma técnica nesse
experimento, Oliveira et al. (2014) mostrou que a biometria ultrassonografica do musculo
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multifidus, na altura de L5, ¢ eficiente para mensurar a hipertrofia desse grupo muscular de
equinos em treinamento com rédeas especificas que estimulam a flexdo toracolombar,
especialmente da regido lombossacra, durante o exercicio. Essa referéncia e algumas outras
(Stubbs et al., 2010); Stubbs et al. 2011), corroboram o entendimento de que programas de
treinamento ou o trabalho/esfor¢o continuo, por modificarem a postura do cavalo em
movimento e provocarem alteragdes biomecanicas, podem induzir adaptagdes funcionais e
modificagdes no tamanho de determinados musculos. Entdo, ¢ possivel inferir com esse
resultado que animais com laminite cronica, que passam muito tempo em esfor¢o estimulando
a musculatura epaxial devido a flexdo intensa da coluna toracolombar, podem ter alteragoes
nessa musculatura em compara¢do com animais saudaveis.
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Figura 25. Médias e desvios-padrdo para a variavel musculatura epaxial (ME) para ambos avaliadores
a esquerda, entre os grupos controle (CON) e laminite crénica (GLC) e a correlag@o entre avaliadores
1 e 2 a direita, também para ME.

Os resultados para os processos espinhosos (PE) mostraram diferenca estatistica entre os
grupos CON e GLC (P < 0.0001) (Fig. 26), provavelmente pela relagdo anatdomica intima que
estes ttm com o LSE (Fig. 3) (Fonseca, 2021b), o qual sugestivamente estd sob maior tensdo
nos animais com laminite cronica. Assim como para os PE, os resultados encontrados para o
LSE também evidenciaram diferenga estatistica entre os grupos CON e GLC (P <0.0001)
(Fig. 27). Esses resultados embasam a logica seguida pela biomecanica da coluna
toracolombar equina ¢ como os cavalos assumem uma postura de hiperflexdo da coluna
durante o processo da laminite cronica, podendo colocar em maior tensdo, ou por periodos
prolongados, o LSE, aumentando a probabilidade de traumas nessa estrutura (Denoix, 1999b;
Jeffcott, 1975).



Laminite

Processo Espinhoso Processo Espinhoso - Correlagédo entre avaliadores
15+ 25
0.0002 =061 oE 1
204 |P<0,0001 . PE2
o 10 o
5 5 '°
@ 8 e H e
i @ 10+ H
] $.05 °
o8 [
51 . 2°%,98280 H
e o0 0000
o ® o0 ° o ° [ ]
0 T T 0 T T T 1
Controle 0 5 10 15 20

65

Escore
Figura 26. Médias e desvios-padrao para a variavel processo espinhoso (PE) para ambos avaliadores a
esquerda, entre os grupos controle (CON) e laminite cronica (GLC) e a correlagdo entre avaliadores 1
e 2 a direita, também para PE.
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Figura 27. Médias e desvios-padrdo para a variavel ligamento supraespinhoso (LSE) para ambos
avaliadores a esquerda, entre os grupos controle (CON) e laminite cronica (GLC) e a correlagdo entre
avaliadores 1 e 2 a direita, também para LSE.

A avaliag¢do ultrassonografica total (AUST) foi uma somatéria de todas as avaliagdes, e
seus respectivos escores, de cada estrutura acima explicitada. Os resultados acabam por
concluir o sucesso da metodologia usada nesse experimento e realgar a relevancia do exame
ultrassonografico na avaliagdo da coluna equina. Os graficos mostram diferenca encontrada
entre os grupos CON e GLC (P <0.0001) (Fig. 28) e comprovam associagao entre laminite
cronica e a maior intensidade de lesdes na coluna toracolombar equina, além de fortalecer e
confirmar a eficicia da metodologia MACCTORE desenvolvida nesse estudo. Como
respaldo, a correlacdao entre a avaliacdo ultrassonografica total (AUST) e o MACCTORE foi
estatisticamente significante (P <0.0001) e demonstra que o método clinico ¢ capaz de
sinalizar a intensidade das lesdes ultrassonograficas na coluna toracolombar equina (Fig. 29).
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Figura 28. Médias ¢ desvios-padrio para a variavel avaliacdo ultrassonografica total (AUST) para
ambos avaliadores a esquerda, entre os grupos controle (CON) e laminite cronica (GLC) e a correlagio
entre avaliadores 1 e 2 a direita, também para AUST.
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Figura 29. Correlagdo entre a avaliacdo ultrassonografica total (AUST) e o método MACCTORE.

6.5 Prevaléncia de alteracées ultrassonograficas na coluna toracolombar equina

A prevaléncia das lesdes ultrassonograficas, conforme a estrutura anatomica, a
vértebra examinada, o antimero e o grupo estdo representados nas Figuras 30 a 33. Ao
ponderar os processos articulares (PA), foi encontrada uma diferenca estatistica nas
prevaléncias de lesdes em PA entre os grupos CON e GLC e ¢ possivel observar
também que as lesdes mais graves (com escore mais alto) tem maior ocorréncia em
L1, L2, L4 e L5 no grupo GLC (Fig. 31). Em relagdo a musculatura epaxial (ME), foi
constatado que as lesdes com escores mais altos tiveram maior prevaléncia no grupo
GLC do que no grupo CON (Fig. 31).
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As alteracdes mais frequentemente observadas na musculatura epaxial nos
animais com laminite cronica (GLC) foram alteracdo de ecogenicidade das fibras
musculares na avaliacdo ultrassonografica. A lesdao que foi mais visualizada no
ultrassom em toda a extensdo da musculatura epaxial da coluna toracolombar desses
animais, de TI17 até L6, foi aparéncia heterogénea seguido de aumento de

ecogenicidade das fibras musculares (Fig. 31).

Control
1004 /=1 M1 1 i — =0
=
B0 =
=
60 -
-aa —
404 [ — |
20~ ]
R e B W = BTl
TI7 TIE L1 L2 L3 L4 LS L6 - TI7 T8 L1 L2 L3 L4 L5 L6
k | I i
Left Antimere Right Antimere
Laminitis
w w L] * * L] L]
WM I EFEEE M A EEEE oo
=1
80 - = o2
.y - | M u = 3
60 | mil
=2 - —
m_ = —
210 =
o
T™M7F TE L1 L2 L3 L4 LS L6 - TIT TME L1 LZ LI} L4 L5 LE
i i | i
Left Antimere Right Antimere

Figura 30. Prevaléncias relativas de lesdes nos processos articulares (PA) da coluna
toracolombar de equinos com e sem laminite cronica. Os asteriscos assinalam os processos
articulares nos quais houve maior prevaléncia de lesdes (graus 1 a 3) em equinos com laminite

em relagdo ao grupo controle (P<0,05).
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Figura 31. Prevaléncias relativas de lesdes ultrassonograficas observadas na musculatura
epaxial (ME) da coluna toracolombar de equinos com ¢ sem laminite.

Considerando as lesdes nos processos espinhosos (PE), a prevaléncia foi superior a
30% entre T11 e L2 em ambos os grupos, ndao havendo diferenga entre eles. Isso pode ser
justificado pelo funcionamento da biomecanica da coluna toracolombar. As maiores reagdes
nos PE seriam esperadas em consequéncia a movimentos de extensdo da coluna, os que
estimulariam esses a se tocarem e entrarem em atrito (Fonseca, 2021a). Entretanto, o oposto
acontece com cavalos com laminite cronica, que estdo em postura antidlgica, portanto em
movimento de flexdo da coluna toracolombar, mas mesmo assim vemos alteracdes nos PE,
possivelmente devido a agao de tensao do LSE que estd em intimo contato anatdmico com 0s
processos e também por conta da funcdo/atividade atlética que esses animais ja
desempenharam previamente a doenga (Fig. 33).
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Figura 32 Prevaléncias relativas de lesdes nos processos espinhosos (PE) da coluna
toracolombar dos equinos dos grupos CON e GLC.
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Em relacdo a prevaléncia das lesdes no ligamento supraespinhoso (LSE) foi
possivel encontrar uma diferenca estatistica significativa entre esses grupos € que as
lesdes mais graves (com escore mais alto) tem maior ocorréncia entre T13-T17 no
grupo GLC, corroborando para a suposicdo prévia de que animais com laminite
cronica e em posicdo antidlgica com hiperflexdo da coluna toracolombar pode
sobrecarregar o LSE, pela biomecanica axial (Fonseca, 2021a). Além disso, as
caracteristicas mais ocorrentes dessas lesdes no LSE encontradas no GLC foram
heterogeneidade e aumento de ecogenicidade do LSE no ultrassom.
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Figura 33. Prevaléncias relativas de lesdes no ligamento supraespinhoso (LSE) da
coluna toracolombar dos equinos com e sem laminite cronica. Os asteriscos assinalam
os segmentos do ligamento supraespinhoso nos quais houve maior prevaléncia de
alteragcdes em equinos com laminite em relagdo ao grupo controle (P<0,05).

6.6 Prevaléncia de animais acometidos por lesdes clinicas e ultrassonograficas
intensas

Na comparagdo da frequéncia de equinos acometidos por lesdes intensas na
coluna toracolombar entre os dois grupos, observou-se houve maior prevaléncia de
todas as lesdes estudas no grupo com laminite (Fig. 34). Em média, equinos com
laminite apresentaram prevaléncias de lesdes intensas marcadamente superiores ao
grupo controle nos processos articulares (330%), nos processos espinhosos (700%), no
ligamento supraespinhoso (500%), na musculatura epaxial (600%) e no somatorio de
escores ultrassonograficos (1400%). Sobre o escore clinico MACCTORE, apenas os
animais com laminite apresentaram lesdo intensa. Como visto nos resultados
anteriores, além da gravidade das lesdes ser maior no grupo GLC, foi que a
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prevaléncia das lesdes também ¢ maior nele do que no grupo CON, para todas as
variantes avaliadas (Fig. 30).
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Figura 34. Frequéncia absoluta de equinos com e sem (controle) laminite cronica portadores
de lesdes intensas (as que estdo no quartil superior — P75) na coluna toracolombar
considerando-se variaveis clinicas (MACCTORE) e ultrassonograficas (PA, PE, ME, LSE,

AUST).

6.7 Consideracoes finais

Esse estudo foi pioneiro na tentativa de associacdo da laminite com suas possiveis
repercussoes na coluna toracolombar equina e conseguiu comprovar a hipodtese elaborada de
que equinos com laminite cronica sdo mais acometidos com lesdes na coluna toracolombar e
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nos seus tecidos adjacentes e que apresentam sintomatologia clinica e lesdes exacerbadas
quando comparados com equinos sem laminite cronica ou sem qualquer historico prévio da
doenga.

Além disso, houve inovag¢do na proposi¢do e implementagdo do método clinico de
avaliacio MACCTORE, e que se foi eficaz ndo sé na avaliacdo dos animais com laminite,
mas também dos animais saudaveis.

Para estudos futuros, ¢ relevante considerar uma maior homogeneidade de grupos
amostrais, em relagdo a idade e fungdo, e também ¢é interessante pensar em modelos
experimentais de laminite induzida, na inten¢do de ter um maior controle do tempo de
laminite ¢ do tipo de laminite do grupo amostral e, consequentemente, das possiveis
consequéncias desta nos animais.

7. CONCLUSOES

Apesar de iniciais, os resultados sdo suficientes para demonstrar relevante associagao
entre laminite cronica e ocorréncia e na intensidade de lesdes na coluna lombar de equinos.
Novos esfor¢os se fazem urgentemente necessarios para expandir a caracterizacdo das lesdes
aqui demonstradas e propor medidas preventivas e terapéuticas especificas para a coluna
vertebral que proporcionem maior efetividade na reabilitagdo e no bem-estar de equinos com
laminite crdnica.
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9. ANEXOS A - Pedido de Registro de Marca

Em anexo, segue o comprovante do Pedido de Registro de Marca de Produto e\ou
Servico Nominativa junto ao Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) para o
Método de Avaliagdo Clinica da Coluna Toracolombar (MACCTORE), o qual foi
desenvolvido durante esse experimento, mas que acreditamos que pode ser de extrema
utilidade para a comunidade veterindria.
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