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RESUMO

O obijetivo foi verificar os efeitos da anestesia do nervo digital palmar e de seu ramo dorsal sobre
o limiar nociceptivo mecéanico (LNM) da regido laminar dorsal do casco equino, nos membros
toréacicos. Foram utilizadas oito éguas sem qualquer sinal clinico de claudicacdo. Os efeitos
anestésicos dos bloqueios do nervo digital palmar (NDP) ou do ramo dorsal do nervo digital (RD)
foram comparados realizando-se ambos procedimentos no mesmo animal, apenas nos membros
torécicos, no entanto em momentos diferentes, com um delineamento experimental do tipo cross-
over. No grupo tratado a infiltracdo perineural foi realizada com lidocaina 2%, enquanto que o
controle com NaCl 0,9%. O volume utilizado nos blogqueios foi de 1 mL para o nervo digital
palmar e 2 mL para o ramo dorsal. O LNM foi mensurado utilizando-se um dinamémetro portatil
nas areas avaliadas, sendo estas: a regido laminar dorsal do casco (2 e 4 cm distais a coroa do
casco), bulbos (lateral e medial), coroa do casco (lateral, dorsal e medial) e regido solear (pinga,
palmarolateral e pAlmaromedial). No bloqueio do NDP, houve aumento no LNM no grupo tratado
em relacdo ao valor basal e ao grupo controle nos mesmos tempos (P<0.001) para os pontos
testados nos bulbos, na sola e na lamina dorsal. No blogueio de RD, o grupo apresentou aumento
no LNM em relacdo ao valor basal e ao grupo controle nos mesmos tempos (P<0.01) apenas para
0s pontos testados na coroa do casco. O bloqueio anestésico do nervo digital palmar, mas nao o
do ramo dorsal do nervo digital, dessensibilizou a regido laminar dorsal, demonstrando ser o nervo
digital palmar o principal responsavel pela inervacdo dessa regido.

Palavras-chave: Anestesia, lidocaina, bloqueio perineural, nervo digital palmar, regido laminar
dorsal.
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ABSTRACT

The study aimed to investigate the effects of anesthesia of the palmar digital nerve or its dorsal
branch on the mechanical nociceptive threshold (MNT) of the dorsal laminar region of the equine
hoof. Eight mares without any clinical signs of lameness were used. The anesthetics effects of the
palmar digital nerve blocks (PD) and dorsal digital nerve branch (DB) were compared by
performing both procedures on the same animal only the forelimbs; however, at different times
in cross-over design. The treated group was infiltrated with 2% lidocaine, whereas the control
with 0.9% NaCl. The volume used was 1 mL for PD and 2 mL for DB. MNT was measured using
a portable dynamometer. The evaluated areas were the dorsal laminar region of the hoof (2 and
4 cm distal to the coronary band), the bulbs (lateral and medial), the coronary band (lateral,
dorsal and medial) and the sole (dorsal, palmarolateral and palmaromedial). The DP block
promoted an increase in the MNT compared to baseline and to the control group in the same time
(P<0.001) for the points tested in the bulbs, the sole and dorsal laminar region. The DB block
promoted an increase in the MNT compared to baseline and to the control group at the same time
(P<0.01) only for the points tested in the coronary band. The PD block, but not the DB block,
desensitized the dorsal laminar region indicating that the palmar digital nerve is primarily
responsible for the innervation of this region.

Keywords: Anesthesia, lidocaine, perineural block, palmar digital nerve, dorsal laminar region.
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1. INTRODUCAO

Sobre as alteragdes relacionadas ao sistema musculoesquelético do equino, torna-se cada
vez mais importante a precisdo diagnostica. Somente dessa forma é possivel definir o
tratamento mais apropriado para cada caso e, por conseguinte, obter-se resultados clinicos
mais efetivos e consistentes. Apesar da disponibilidade atual de diversas tecnologias
destinadas ao diagnostico, principalmente as de imagem, as anestesias perineurais € intra-
articulares, juntamente com o exame fisico, ainda se constituem o principal instrumento
para focalizar o local de lesdo na rotina de trabalho dos clinicos de equinos.

Existe controvérsia quanto a seletividade do bloqueio anestésico do nervo digital palmar
(NDP) e de seu ramo dorsal. Durante muito tempo, acreditou-se que a anestesia distal do
nervo digital palmar, junto as cartilagens colaterais da falange distal, promoveria
dessensibilizacdo apenas de um terco a metade palmar/plantar das estruturas do casco
(Adams, 1974; Stashak, 1987). Contudo, estudos mais recentes vém demonstrando que
essa técnica também promove anestesia efetiva de toda a regido solear (Schumacher et
al., 2000) e da articulacdo interfalangeana distal (Easter et al., 2000).

Apesar dessa evolucdo quanto ao entendimento das estruturas dessensibilizadas por esta
técnica, ainda permanecem ddvidas quanto a dessensibilizacdo do tecido laminar dorsal
do casco. De modo geral, acredita-se que a deposicao de anestésico local junto aos nervos
digitais palmares/plantares, ao nivel ou distal as bordas da cartilagem colateral, ndo é
capaz de dessensibilizar a o extrato laminar dorsal (Stashak, 2002, Kaneps, 2004,
Schumacher et al., 2007, Bassage e Ross 2011, Moyer et al., 2011, Schumacher et al.,
2013). Acredita-se também que esta regido so seria dessensibilizada com o bloqueio
anestésico do ramo dorsal do nervo digital (Schumacher et al., 2007, Bassage e Ross
2011, Moyer et al., 2011, Schumacher et al., 2013). No entanto, estudos anatémicos
anteriores demonstram que o NDP ¢é responsavel pela inervacdo de todo corio laminar,
enguanto o seu ramo dorsal inervaria principalmente periéplo e coério coronario, com
contribuicdo apenas parcial para cério laminar nas regibes de quartos e taldes (Sack,
1975). Mais além, existem relatos de casos de cavalos com laminite e fratura na terceira
falange, que apresentaram significativa melhora na claudicacao, apds o bloqueio do NDP
(Ross, 1998) e alguns autores sugerem que a utilizacdo deste bloqueio pode ser eficiente
para casos de laminite (Furst 2012).

2. OBJETIVOS
Com a hipdtese de que a insensibilizagdo do extrato laminar dorsal do casco pode ser
alcancada com a anestesia do nervo digital palmar, o objetivo foi verificar os efeitos da

anestesia do nervo digital palmar e de seu ramo dorsal sobre o limiar nociceptivo
mecanico (LNM) da regido laminar dorsal do casco equino do membro toracico.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ANATOMIA DO NERVO PERIFERICO PALMAR.

Nos equinos, proximal a articulagdo do carpo, o nervo mediano ramifica-se no nervo
palmar medial e no nervo palmar lateral. Ao nervo palmar lateral associa-se 0 ramo
palmar do nervo ulnar. Ao nivel da articulagdo do carpo, o nervo palmar lateral emite o
ramo profundo para o ligamento suspensorio. Os nervos palmares correm medial e
lateralmente entre o ligamento sesamdideo suspensorio e os tendBes dos musculos
flexores digitais superficial e profundo. Do nervo palmar medial, emerge, na regido média
do osso terceiro metacarpiano, 0 ramo comunicante para o nervo palmar lateral. Na altura
da articulacdo metacarpofalangeana, o nervo palmar de cada lado continua com o
correspondente ramo palmar. Este corre na face flexora, superficialmente a fascia digital
e ao longo do tenddo do musculo flexor digital profundo (Konig et al., 2004) Ao alcancar
a falange distal entra na ranhura parietal, acompanhando a artéria digital até atingir a
superficie parietal da falange distal (Sack, 1975).

Em um ponto localizado distalmente a articulacdo metacarpofalangeana tem origem uma
ramificagdo do nervo digital, denominado ramo dorsal do nervo digital palmar. A maioria
dos ramos e plexos deste nervo sdo cutaneos, e sao responsaveis pela inervacao sensorial
e vasomotora da pele na regido dorsal das articulacbes metacarpofalangeana e
interfalangeana proximal e distal. Distalmente, todos os ramos séo subcutaneos e atingem
a cartilagem da falange distal, corio laminar na regido dos quartos e taldes. Entretanto,
dorsalmente apenas o corio coronario recebe inervacdo do ramo dorsal (Sack, 1975).

A unidade estrutural e funcional do nervo periférico € o neurdnio, constituido por um
corpo celular que contém o ndcleo e prolongamentos citoplasmaticos que a medida que
se afastam do corpo celular véo se afinando até se tornarem fibras nervosas. As fibras
nervosas sao recobertas por uma bainha denominada de neurilema ou bainha de Schwann.
O nervo é constituido por um feixe de fasciculos, que sdo mantidos unidos pelo epineuro,
que € a camada mais externa do nervo periférico, contendo vasos e tecido conjuntivo.
Cada fasciculo é circundado pelo perineuro e no interior de cada fasciculo, existem
axonios mielinizados e amielinizados, tecido conjuntivo, capilares e fluido extracelular
gue compde o endoneuro (Ham, 1967, Quan & Bird, 1999, Escodro, 2004).

As fibras dos nervos periféricos dos equinos sdo semelhantes as outras espécies, sendo o
nervo digital palmar estruturalmente composto por maior quantidade de fibras
amielinizadas (Tipo C) e mielinizadas finas (Tipo Ad), do que fibras nervosas
mielinizadas com maior espessura (Tipo Aa ¢ Ap). Estas fibras mais densas e
mielinizadas transmitem sensacgdes rapidamente para a medula espinhal (6-30 m/s), o que
¢ fundamental para a integracdo das informacdes sensoriais com os reflexos de
locomocgdo. Em contraste, as fibras mielinizadas de menor espessura transmitem resposta
sensorial mais lentamente (2m/s). No nervo digital palmar medial ha uma proporcéao de
quatro fibras ndo mielinizadas para cada fibra mielinizada. (Schumacher et al., 2007).
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Entretanto, esta diferenca de propor¢do ndo é clinicamente relevante (Zarucco et al.,
2010).

As fibras nervosas amielinizadas transmitem uma variedade de sensacdes a medula
espinhal, apartir de estimulos captados por nociceptores e mecanorreceptores. Sendo esta
sensibilidade importante na avaliacdo do exame de claudicacdo. Enquanto que as fibras
nervosas mielinizadas de maior espessura sdo responsaveis pela transmissdo das
sensacOes proprioceptivas, as quais influenciam o padréo de locomocao do cavalo durante
0 movimento. Entretanto, ambos os tipos de fibras nervosas contribuem para a locomogéo
(Schumacher et al., 2007).

Embora algumas das fibras mielinizadas possam transmitir sensibilidade dolorosa,
caracterizada principalmente pelos reflexos de protecao e retirada do membro, a maioria
das fibras mais espessas sdo responsaveis pela transmissdo de informacdes sobre a
deformacdo mecéanica durante a locomocdo, quando o casco atinge o solo e também
quando o cavalo esta parado (Schumacher et al., 2007).

3.2 ANESTESIA LOCAL

Os anestésicos locais sao um grupo de compostos quimicamente relacionados que se
ligam reversivelmente aos canais de sédio e bloqueiam a conduc¢éo de impulsos nas fibras
nervosas (Skarda & Tranquilli, 2007). Todos os anestésicos locais possuem trés dominios
estruturais: um grupo aromatico, um grupo amina e uma ligacdo éster ou amina unindo
esses dois grupos. A estrutura do grupo aromatico influencia a hidrofobicidade do
farmaco, a natureza do grupo amina influencia a velocidade de inicio e a poténcia do
farmaco, e a estrutura do grupo amida ou éster influencia a duracdo de acdo e os efeitos
colaterais do farmaco (Schulman & Strichartz, 2009).

Em geral, os anestésicos locais com ligacdo éster sdo facilmente hidrolisados a acido
carboxilico (RCOOH) e a um alcool (HOR’) na presenga de agua e esterases. Em
comparagdo, as amidas sdo muito mais estveis em solugcdo. Em consequéncia, 0s
anestésicos locais com ligacdo amida possuem geralmente maior duracdo de acéo do que
0s anestésicos com ligacgdo éster (Schulman & Strichartz, 2009).

O primeiro registro do uso de anestesia local para o diagndstico de claudicagdo em
equinos foi em 1885, quando um veterinario da Pennsylvania utilizou cocaina no bloqueio
regional dos membros (Steffey & Booth, 1995; Schumacher et al., 2013). A cocaina foi
finalmente substituida por procaina (novocaina, desenvolvido em 1905) como o agente
anestésico local mais utilizado na pratica veterinaria. Entretanto, a procaina ndo tem
qualquer efeito topico e portanto ndo tem importancia para avaliagdo de claudicacéo,
quando administrada por via intra-articular (Adams 1974; Schumacher et al., 2013). Ao
final de 1940, a lidocaina foi o anestésico local e regional mais comumente usado para
anestesia diagndstica nos cavalos. Apartir da disponibilidade do cloridrato de
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mepivacaina para uso humano no comeco da década de 1960, o0 mesmo foi aprovado para
uso em cavalos nos EUA em 1977 (Schumacher et al., 2013).

3.2.1 Lidocaina

A lidocaina, é o anestésico local mais comumente utilizado, é um farmaco com ligacéo
amida de hidrofobicidade moderada. Sua ac¢do possui inicio rapido e duracdo do tipo
média (cerca de 1-2 horas), com poténcia moderada. A lidocaina apresenta dois grupos
metila no anel aromatico, que aumentam a sua hidrofobicidade e reduzem a sua
velocidade de hidrdlise. A lidocaina possui um valor relativamente baixo de pKa, e uma
grande fracdo do farmaco encontra-se presente na forma neutra em pH fisioldgico. Isso
resulta em répida difusdo através das membranas e em rapido bloqueio. A duracdo de
acdo da lidocaina baseia-se em dois fatores: a sua hidrofobicidade moderada e a ligagédo
amida. A ligacdo amida impede a degradacdo do farmaco pelas esterases, e a
hidrofobicidade permite ao farmaco permanecer préximo a area de administracdo por
muito tempo. A hidrofobicidade também permite uma ligacdo mais firme ao sitio de
ligacdo dos anestésicos locais no canal de sodio, aumentando a sua poténcia (Schulman
& Strichartz, 2009).

3.3 ANESTESIA PERINEURAL DIAGNOSTICA

A anestesia perineural € importante no auxilio da localiza¢éo de dor em uma determinada
area do membro, permitindo que outros procedimentos de diagndstico, como a anestesia
articular, radiografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética possam ser utilizados de forma mais eficaz e econébmica, com o intuito de
identificar a causa da claudicacdo. A anestesia regional fornece também analgesia
suplementar para cavalos anestesiados submetidos a cirurgia e permite que alguns
procedimentos cirargicos possam ser realizados com o cavalo consciente e em estacao.
Além de ser empregada para fornecer alivio temporario da dor crénica. Considera-se que
a anestesia perineural ndo é tdo precisa quanto a anestesia intra-articular em identificar o
local da dor, mas por exigir cuidados menos rigorosos de anti-sepsia em relacdo as
anestesias articulares as vezes pode ser usada de forma mais eficiente do que a anestesia
intra-articular durante um exame de claudicacgdo (Moyer et al., 2011).

O volume de anestésico local necessario para anestesiar 0s nervos localizados na porgédo
distal do membro, em geral é menor do que a quantidade utilizada nos nervos da por¢édo
proximal. Isso ocorre porque 0s nervos distais sao menores e estdo localizados mais
superficialmente, o que permite uma infiltracdo perineural mais precisa. Quando o
objetivo da anestesia regional é identificar um local que provoca claudicacdo, a utilizagéo
de volumes menores da solucdo anestésica evita que nervos adjacentes sejam
inadvertidamente anestesiados. Na porcéao distal do membro, geralmente a dor € aliviada
em 5 minutos apds a administracao de uma solucdo anestésica, podendo levar 20 minutos
ou mais, nos nervos da regido proximal do membro. Os resultados de um blogueio
perineural diagndstico podem ser interpretados erroneamente caso o cavalo seja avaliado

16



antes de iniciar o alivio da dor, além disso os blogueios na porcéo proximal do membro
podem dificultar a propriocep¢do e criar anormalidades no andamento (Moyer et al.,
2011).

A eficiéncia de um bloqueio perineural é avaliada durante o andamento do cavalo. Uma
melhora na claudicacgéo caracteriza uma resposta positiva e indica precisao em determinar
a regido dolorosa, enquanto que uma resposta negativa indica que o local da dor ndo
estava na area do nervo blogueado ou ainda que este ndo tenha sido anestesiado. A
eficacia de um bloqueio perineural em dessensibilizar uma determinada regido deve ser
avaliada pela aplicacéo de pressdo na pele usando uma caneta esferogréafica ou chave, por
exemplo. Entretanto, a eficacia pode ser mal interpretada caso apenas a pele tenha sido
insensibilizada ou se a pele ndo for insensibilizada enquanto estruturas mais internas
sejam. A administracdo de uma solucdo anestésica inadvertidamente em locais como:
vasos sanguineos, articulagdes, bainhas tendineas, ao invéz de perineural, pode levar o
clinico a interpretar erroneamente os resultados do bloqueio. Além disso, possiveis
varia¢des na neuroanatomia podem também fornecer informag6es incorretas sobre o local
da dor. Portanto, os resultados da anestesia perineural diagnéstica devem ser interpretados
com algum grau de ceticismo (Moyer et al., 2011).

3.4. AVALIACAO NOCICEPTIVA

A avaliacdo objetiva da dor em animais apresenta um verdadeiro desafio para os clinicos
e pesquisadores, porque dificulta a avaliacdo quantitativa da eficécia de analgésicos e
anestésicos (Love et al., 2011). A nocicepc¢do é a percepcao fisioldgica de estimulos
nocivos. O termo foi introduzido em 1910 (Sherrington, 1910; Van Loon, 2012) e vem
do latim nocere ("prejudicar™). A nocicep¢do é desencadeada por estimulos que ativam
os terminais periféricos dos nociceptores (Van Loon, 2012).

O teste do limiar nociceptivo, ou analgesiometria, pode ser utilizado experimentalmente
para determinar a eficicia de analgésicos e anestésicos, e clinicamente para avaliar
hiperalgesia em animais em condi¢des naturalmente dolorosas ou apoés a cirurgia. Os trés
tipos de estimulos agudos que foram utilizados na avaliacdo pré-clinica de nocicepgéao
experimental em cavalos séo elétrico, térmico e mecénico (Love et al., 2011).

O teste do limiar nociceptivo envolve a aplicacdo de um estimulo quantificavel em uma
parte do corpo até que uma resposta comportamental ou fisioldgica seja observada. O
estimulo deve ser repetivel, confiavel e de facil aplicacdo. A intensidade do mesmo deve
ser relacionada com a intensidade da dor percebida, ele deve ser capaz de detectar o efeito
de analgésicos fracos e uma relagdo dose-resposta e ndo deve ocasionar dano tecidual
para o animal (Love et al., 2011).

A Algometria de pressao tem sido usada para medir objetivamente o limiar nociceptivo
mecanico (LNM) do esqueleto axial (Haussler e Erb 2006%; Sullivan et al., 2008) e para
quantificar a dor dssea e de tecidos moles (Haussler e Erb 2006b; Sullivan et al., 2008).
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A algometria de pressdo mede a quantidade minima de pressdo que é capaz de produzir
uma resposta de sensibilidade a dor, um LNM baixo € indicativo de um aumento da dor
(Fischer, 1986; Sullivan et al., 2008).

O limiar nociceptivo mecanico pode ser utilizado para avaliar os reflexos da coluna
vertebral (fasciculacbes musculares, reflexo cutaneo) ou reagcbes comportamentais mais
complexas (movimento vertebral ativo ou o ato de afastar-se). Em ambas as situacoes, a
ativacdo da via nociceptiva eferente seguida da ativacdo aferente do corno dorsal da
medula espinhal, sdo avaliadas simultaneamente. Além disso, embora as teorias classicas
ditem que as fibras nervosas de nocicepcdo envolvidas com os estimulos mecanicos,
sejam as do tipo C ou AJ, existem uma propor¢ao significativa de fibras do tipo AP que
também sdo mecanorreceptores nociceptivos (Van Loon, 2012).

A avaliacdo do limiar nociceptivo mecanico pode fornecer dados objetivos relacionados
quantificacdo de hipo e hiperalgesia, e também pode permitir o estudo da sensibilizacéo
periférica e central, e 0s possiveis efeitos de anestésicos e analgésicos. (Van Loon, 2012).

4. MATERIAIS E METODOS
4.1 CAVALOS E DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

O experimento foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais -
CEUA/Universidade Federal de Minas Gerais, n® 56/2014. Foram utilizadas oito éguas,
sem raca definida, com idades entre 5 e 16 anos (média £ SD anos, 12.8 + 4.43 anos),
escore corporal de 5 a 7 (média £ SD anos, 6.2 + 0.83) e peso entre 340 e 380 kg (média
+ SD kg, 360 £ 17.67 kg). Todos os animais se mostravam clinicamente sadios apds
realizacdo de exames fisico, hematoldgico e bioquimico. Nao apresentavam cicatrizes na
regido distal dos membros toracicos e nenhum deles possuia histérico recente ou qualquer
sinal clinico de claudicacdo quando examinados ao passo e ao trote em superficie dura,
em linha reta e em circulo e apds flexdo das articulages do membro distal.

Os efeitos anestésicos dos bloqueios do nervo digital palmar (NDP) e do ramo dorsal do
nervo digital palmar (RD) foram comparados realizando-se ambos procedimentos no
mesmo animal, no entanto em momentos diferentes, com um delineamento experimental
do tipo cross-over. Foram utilizados apenas os membros toracicos, sendo um deles
sorteado aleatoriamente para ser o membro controle e o outro o0 membro tratado.
Enquanto nos membros tratados as infiltracGes perineurais eram realizados com cloridrato
de lidocaina 2% (Xylestesin 2%®- Laboratério Cristalial), nos membros controles
utilizou-se solugéo salina (NaCl 0,9%?2). Os volumes utilizados nas infiltracGes foram de
1 mL para o nervo digital palmar e 2 mL para o ramo dorsal. O pesquisador responsavel

! Cloridrato de lidocaina 2% - Laboratério Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.
2 Cloreto de sodio 0,9% - Laboratdrio Eurofarma
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pela execucdo das infiltracGes e pela avaliagdo da resposta ndo tinha conhecimento de
qual grupo o0 membro pertencia.

Ambos os nervos foram testados no mesmo dia, respeitando-se um intervalo de quatro
horas entre os mesmos, quando ja ndo havia qualquer acdo do anestésico administrado no
primeiro tratamento. Ainda com proposito de equalizar um possivel efeito do primeiro
procedimento sobre o segundo, em metade dos animais estudados o experimento foi
iniciado pelo bloqueio do NDP, enquanto que nos demais iniciou-se pelo bloqueio do RD

4.2  BLOQUEIOS PERINEURAIS

Os bloqueios perineurais dos NDPs e RDs foram realizados conforme descrito por Moyer
et al. 2011. Resumidamente, para a realizacdo do bloqueio dos NDPs lateral e medial, o
membro toracico foi mantido elevado e uma agulha calibre 25 G (1.6 cm) foi inserida
sobre o feixe neurovascular palpavel, em um ponto localizado cerca de 1cm proximal a
cartilagem colateral da falange distal, atravessando pele e tecido subcutaneo no sentido
distal. No bloqueio dos RDs lateral e medial, 0 membro também foi mantido elevado e
uma agulha de calibre 20 G (3.8 cm) foi inserida proximal ao local no NDP, na regiéo
média da falange proximal, contudo direcionada dorsalmente, de forma perpendicular ao
eixo axial da quartela.

O bloqueio do NDP foi considerado efetivo quando havia perda de sensibilidade
pressorica nos bulbos dos talbes e no cério solear. Para o bloqueio de RD, a efetividade
foi confirmada pela perda de sensibilidade pressérica da coroa dorsal.

43  ALGOMETRIA

Para avaliacdo da sensibilidade dolorosa foi utilizado um modelo de algometria pressérica
utilizando um dinamdmetro portatil (Instrutemp 20kgf ITFG-5020, Sdo Paulo/Brasil)?,
conforme anteriormente descrito em humanos (Poletto et al., 2004) e equinos (Haussler
et al., 2008; Zarucco et al., 2010; Jordana et al., 2014). O aparelho possui uma haste de
12 cm e foi calibrado pelo fabricante para a compressdo, sendo a leitura realizada em
quilogramas (Kg).

A aplicacéo foi realizada em um &ngulo de 90° com a superficie avaliada (Figura 1) e com
taxa constante de aumento da pressao (Poletto et al., 2004) nos locais descritos adiante.
Nas areas de pele utilizou-se uma ponteira de superficie plana de 1 cm? fixada a haste,
enguanto que nas areas mais ceratinizadas da muralha do casco e da sola utilizou-se uma
ponteira em formato de cone, apds desbaste do tecido ceratinizado conforme descrito a
seguir.

3 Dindmometro de compresséo portatil modelo Instrutemp 20kgf ITFG-5020, Sdo Paulo/Brasil
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Antes das infiltracbes perineurais, em ambos os grupos, foi determinado o limiar
nociceptivo mecanico (LNM) basal, que correspondeu a forca minima necessaria para se
produzir uma reacdo de retirada do membro por parte do animal, ou seja, um
deslocamento e/ou movimento de flexdo do membro avaliado, mesmo que discreto. No
sentido de avaliar o efeito dos tratamentos, esse teste de mensuragdo do LNM foi repetido
10, 20 e 30 minutos ap0s as infiltracbes perineurais em ambos 0s membros. Para evitar
danos ao tecido do animal, o teste era interrompido quando a forca atingia 6kg, de acordo
com o descrito por Zarucco et al. (2010).

A aplicacdo de pressdo e as infiltracbes perineurais foram realizadas sempre por um Unico
pesquisador. Durante as aplicacdes, dois experientes avaliadores verificavam o momento
exato no qual os equinos demonstravam sensibilidade a compressdo, sendo entéo
registrado o valor aferido pelo dinamémetro. Quando nédo existia concordancia entre 0s
avaliadores, o valor era desconsiderado e o procedimento imediatamente repetido. Em
todos os casos, o teste foi executado duas vezes por area avaliada, sendo considerado
como resultado a média dos valores obtidos.

44  AREAS AVALIADAS

Com intuito de verificar a presenca de sensibilidade no cério laminar dorsal, foram
realizadas duas perfuracdes na regido mais dorsal da muralha (Figura 2) distantes 2 (L2)
e 4 (L4) cm da banda coronéaria (Figura 3). Para tanto utilizou-se uma broca de aco
inoxidavel de 10 mm de didmetro (previamente esterilizada em autoclave) montada em
uma parafusadeira elétrica com velocidade regulavel. A perfuragdo abrangeu apenas o
extrato externo da muralha do casco, expondo a regido laminar mas sem danifica-la.

Para realizacdo deste procedimento, os animais foram contidos em tronco, sem aplicacao
de nenhum tipo de anestésico ou sedativo. ApOs antissepsia do casco, a broca foi
posicionada em um angulo de 90 graus com a superficie da muralha e avancada em baixa
rotacdo (para evitar aquecimento) até que houvesse perda de resisténcia e o tecido
maleédvel que recobre o extrato laminar fosse alcancado.

Na sola, o tecido ceratinizado foi removido com auxilio de uma rineta, formando trés
areas com cerca de 1xlcm, nas regides da pinca (Spin), palmarolateral (Slat) e
palmaromedial (Smed), conforme visto na Figura 4. O tecido ceratinizado foi removido
até que a sola se tornasse macia. A sensibilidade da pele também foi avaliada, sobre a
pele integra, sem tricotomia ou antissepsia, em cinco regides. Na regido dos bulbos lateral
(Blat) e medial (Bmed) e na regido da coroa lateral (Clat), dorsal (Cdors) e medial (Cmed)
(Figura 5).
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45  ANALISE ESTATISTICA

Para comparacdo de tempos em cada grupo, os dados foram submetidos a anélise de
variancia em blocos ao acaso, sendo as medias comparadas pelo teste de Newman-Keuls.
Para comparacao de grupos em cada tempo, utilizou-se o teste t de Student. Para todos os

testes considerou-se P<0,05.

Figura 1 — Utilizacdo do dinamdmetro de compressdo portatil (Instrutemp 20kgf ITFG-5020, S&o
Paulo/Brasil) na avaliacdo do limiar nociceptivo mecénico da regido laminar dorsal.
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Figura 2 — Execucdo da técnica de perfuracdo na regido dorsal da muralha do casco, utilizando uma broca
de aco inoxidavel de 10 mm de didmetro (previamente esterilizada em autoclave) acoplada em uma
parafusadeira elétrica com velocidade regulavel.

Figura 3 — Perfurac@es realizadas na muralha do casco, distantes 2 (L2) e 4 (L4) cm da banda coronaria,
expondo a regido laminar sem danifica-la. As perfuracdes abrangeram apenas o extrato externo da muralha
do casco e permitiram acesso para a avaliacdo do limiar nociceptivo da regido laminar dorsal.
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Figura 4 — Areas na regio solear onde foi removido o tecido ceratinizado.

Figura 5 — Areas de pele integra, sem tricotomia ou antissepsia onde foi verificada a sensibilidade. A
esquerda: coroa dorsal (Cdors), coroa medial (Cmed), bulbos lateral e medial (Blat e Bmed), a direita: coroa
dorsal (Cdors) e coroa lateral (Clat).
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5. RESULTADOS

Dois dos oito animais selecionados para este experimento ndo foram incluidos na anélise
estatistica, pois a anestesia do NDP, apesar de produzir insensibilidade nos bulbos, ndo
bloqueou a nocicepg¢éo na regido da sola.

Os valores basais médios (+desvio padrdo) do LNM considerando ambos os grupos foram
1,53+0,81 kg, 1,50+0,78 kg, 1,71+0,98 kg para as coroas lateral, dorsal e medial
respectivamente. Nos bulbos foram 1,71+1,14 kg no lateral e 1,60+0,92 kg no medial. Na
sola foram 1,13+0,46 kg na lateral, 1,23+0,46 kg na dorsal e 1,24+0,56 kg na medial. E
finalmente nas laminas foram 1,48+1,42 kg para L2 e 0,90+0,49 kg para L4.

No bloqueio do NDP, o tratamento com lidocaina produziu aumento no LNM em relacao
ao valor basal e ao grupo controle no mesmo tempo (P<0,001) para todos os pontos
testados na lamina dorsal, nos bulbos e na sola (Figuras 6, 7 e 9). Esse mesmo aumento
ndo ocorreu em nenhum dos pontos testados na coroa (Figura 8). Em todos os animais
bloqueados em NDP, o valor maximo de forca (6 Kg) foi atingido sem reacédo no tecido
laminar dorsal mais distal a coroa (L4), enquanto no ponto mais proximal (L2) um dos
animais ndo atingiu o valor maximo, apresentando um LNM de 3,63 kg.

No bloqueio de RD, o tratamento com lidocaina produziu aumento no LNM em relacdo
ao valor basal e ao grupo controle no mesmo tempo (P<0,01) apenas para 0s pontos
testados na coroa do casco (Figura 8), por outro lado, ndo encontramos diferencas
significativas para pontos testados na sola, lamina ou bulbos.

A perfuragdo da muralha do casco foi realizada sem complicagfes ou necessidade de
sedacdo, sendo que nenhum dos animais apresentou infeccdo no local ap6s o término da
pesquisa. No dia seguinte ao experimento, dois cavalos apresentaram claudicacéo grau 2
(Stashak, 2006), sendo identificado resposta positiva ao teste de pincamento da sola. No
entanto, esses animais se recuperam completamente nos dias subsequentes, sem
necessidade de qualquer tipo de tratamento.
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Figura 6 — Valores médios e erros-padrdo em quilogramas-forca (kg) na avaliagdo do limiar nociceptivo
mecénico (LNM) da regido do extrato laminar dorsal em pontos 2 (L2 — Lamina dorsal proximal) e 4 cm
(L4 — Lamina dorsal distal) distais a coroa do casco, em equinos submetidos & infiltragdo com lidocaina
(tratado) ou solucdo salina (controle) no nervo digital palmar (NDP) (Gréficos da direita) e no ramo dorsal
do nervo palmar (RD) (Graficos da esquerda).

* difere estatisticamente do valor basal e do valor do grupo controle no mesmo tempo (P<0.001).
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Figura 7 — Valores médios e erros-padrdo em quilogramas-forca (kg) na avaliagdo do limiar nociceptivo
mecénico (LNM) na pele da regido dos bulbos, em equinos submetidos & infiltra¢cdo com lidocaina (tratado)
ou solucéo salina (controle) no nervo digital palmar (NDP) (Gréficos da direita) e no ramo dorsal do nervo

palmar (RD) (Gréficos da esquerda).

* difere estatisticamente do valor basal e do valor do grupo controle no mesmo tempo (P<0.001).
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Figura 8 — Valores médios e erros-padrdo em quilogramas (kg) na avaliacdo do limiar nociceptivo mecanico
(LNM) na pele da regido da coroa, em equinos submetidos a infiltragdo com lidocaina (tratado) ou solucéo
salina (controle) no nervo digital palmar (NDP) (Graficos da direita) e no ramo dorsal do nervo palmar
(RD) (Graficos da esquerda). Os asteriscos indicam diferenca estatisticas comparados ao valor basal e do
valor do grupo controle no mesmo tempo (*** = P<0.001, **= P<0.01, * = P<0.05).
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Figura 9 — Valores médios e erros-padrdo em quilogramas (kg) na avaliacdo do limiar nociceptivo mecanico
(LNM) na regido da sola, em equinos submetidos & infiltracdo com lidocaina (tratado) ou solucéo salina
(controle) no nervo digital palmar (NDP) (Graficos da direita) e no ramo dorsal do nervo palmar (RD)
(Graficos da esquerda). * difere estatisticamente do valor basal e do valor do grupo controle no mesmo
tempo (P<0.001).
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6. DISCUSSAO

Pelo conhecimento dos presentes autores, esta é a primeira vez que se tenta um modelo
de nocicepcao para o extrato laminar do casco de equinos. Este modelo foi desenvolvido
pela necessidade de se avaliar o efeito dos bloqueios anestésicos seletivos sobre a
sensibilidade do tecido laminar dorsal. Neste estudo foi demonstrado que o bloqueio
seletivo do ramo dorsal do nervo digital palmar, apesar de produzir anestesia da pele
acima da regido coronaria dorsal, ndo foi capaz de dessensibilizar o cério laminar da
regido dorsal. Por outro lado, o bloqueio distal do nervo digital palmar, mesmo utilizando-
se volume reduzido (1 mL) de lidocaina a 2%, foi capaz de aumentar significativamente
o limiar nociceptivo mecanico (LMN) dessa regido (Figura 6). Estes achados, apesar de
contrariarem boa parte da literatura vigente (Stashak, 2002; Kaneps, 2004; Schumacher
et al. 2007; Bassage e Ross, 2011; Moyer et al. 2011; Schumacher et al. 2013), estdo em
consonancia com os estudos anatdmicos que demonstram ser o NDP responsavel pela
inervacdo de todo o cério laminar e de ser o ramo dorsal do nervo digital o exclusivo
responsavel pela inervacao do cério coronério e perioplo da regido dorsal (Sack, 1975).

Esta dessensibilizacdo da regido dorsal do extrato laminar aqui documentada também
corrobora com outros autores que consideram a laminite uma possibilidade de diagnostico
quando o blogueio do nervo digital palmar promover melhora na claudicacao (Barr 2010,
Furst 2012). Tais resultados também estdo em acordo com um trabalho clinico que
analisou dados clinicos, de cintilografia e de radiologia de 164 equinos que pararam de
claudicar apés o bloqueio do NDP, revelando entre eles quatro casos de laminite, e casos
de trauma dorsal na terceira falange (Ross 1998). O presente estudo foi realizado apenas
com animais clinicamente normais, assim com base nos resultados néo é possivel afirmar
que equinos com afeccdes que promovem hiperalgesia e alodinia do extrato dorsal, como
por exemplo a laminite, deverdo responder de forma semelhante.

A efetividade do bloqueio anestésico do NDP em produzir dessensibilizacdo, atingindo o
LMN méximo, nas trés regides do corio solear estd em consonancia com experimento
anterior que testou os efeitos do mesmo modelo sobre a sola utilizando um modelo de
pressdo através de parafusos (Schumacher et al., 2000). Em conjunto tais resultados
deixam evidente que a acdo deste blogueio ndo esta restrita somente a parte palmar
(plantar) do casco, como pensava-se no passado (Schumacher et al., 2012).

De acordo com Furst (2012), um método de nos certificarmos que a infiltrag&o perineural
foi executada apropriadamente no bloqueio do nervo digital palmar consiste na avaliagdo
da presenca de analgesia na regido dos bulbos. Enquanto que, em relacéo ao bloqueio do
RD do nervo digital palmar, a analgesia na regido dorsal da coroa caracteriza sucesso no
blogueio. O bloqueio do NDP com 1 mL de lidocaina 2% promoveu dessensibilizagdo
apenas dos bulbos em dois dos oito animais. O motivo de dois cavalos manifestarem
analgesia somente na regido dos bulbos e nenhuma alteracdo relacionada ao LNM nas
demais areas mensuradas em nenhum momento, com a técnica e o volume anestésico
propostos neste estudo, pode estar relacionado a um fator individual relacionado a este
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bloqueio. Esses resultados demonstram variagOes individuais e sugerem que a dose de
1mL por ramo pode ser insuficiente para bloquear totalmente a condugéo nociceptiva no
nervo digital palmar. O volume reduzido de 1mL de anestésico local foi escolhido para o
presente estudo como forma de garantir que apenas o NDP fosse anestesiado.

Em relacdo ao bloqueio perineural no RD do nervo digital palmar, verificou-se que houve
aumento estatistico do LNM em todos os pontos da linha coronéria (Figura 8) que, de
forma interessante, atingiu seu valor maximo de LMN (6 kg forca) nas regides dorsal e
medial, mas ndo na lateral. Comparando-se com os resultados do bloqueio do NDP,
verifica-se que esse ndo promoveu aumento estatistico em nenhuma das regides da coroa
do casco, contudo observaram-se valores ligeiramente superiores aos basais e aos
controles nas regides lateral e medial. Tais achados indicam que o NDP também pode
contribuir, mesmo que de forma secundaria, para a inervacao dessas areas da coroa do
casco.

O bloqgueio perineural de RD néo produziu aumento estatistico de LMN na lamina dorsal,
contudo houve valores ligeiramente superiores de LMN no ponto mais proximal (L2).
Considerando-se que um dos animais com bloqueio seletivo de NDP néo alcancou o valor
méaximo de LMN justamente no ponto mais proximal e que o bloqueio de RD foi
totalmente efetivo para a pele acima da coroa dorsal do casco, também pode-se inferir
qgue RD possa ter uma pequena parcela de contribuicdo para a inervacdo da por¢do mais
proximal da lamina dorsal.

No presente estudo, optou-se por um volume de 2 mL de anestésico local para o bloqueio
do RD baseado no recomendado por Moyer et al. (2011) que é de 2-3 ml. Entretanto,
Furst (2012) recomenda volumes maiores de 3-5mL, enquanto que Bassage e Ross
(2011), utilizando uma técnica um pouco diferente, recomenda volume anestésico entre
10-12mL capaz de anestesiar além do casco outras estruturas da quartela como a regido
dorsal ao redor da falange média, a articulacdo interfalangeana proximal e a porc¢éo distal
da falange proximal. A escolha por um volume menor no presente estudo foi no sentido
da anestesia seletiva apenas do RD.

Existem trés formas mais comuns para anélise e quantificagdo da nocicep¢do em cavalos:
elétrica, utilizando estimulador elétrico e eletromiografo (Van Loon et al., 2009), térmica
(Love et al., 2011) e algometria de pressdo (Haussler et al., 2006 & Haussler et al., 2008
& Sullivan et al., 2008). No presente estudo decidiu-se utilizar algometria de pressao por
ser essa a forma mais adequada para se avaliar a nocicep¢do em animais conscientes, de
acordo com a experiéncia de Van Loon (2012). O limiar nociceptivo mecanico (LNM)
caracterizado pelo reflexo de retirada do membro foi descrito pela primeira vez por
Sherrington (1910) e desde entdo tem sido amplamente utilizado para o estudo da
nocicepcdo experimental em animais e humanos. O LNM é um reflexo espinhal
polissinaptico responsavel pela reacdo de defesa, a qual protege a integridade do corpo
contra estimulos nocivos (Spadavecchia, 2007; Van Loon, 2012).
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Assim como nas pesquisas de Haussler et al. (2008), Van Loon et al. (2009), Zarucco et
al. (2010) e Jordana et al. (2014), em nosso estudo a algometria de pressdo mostrou-se
eficaz em avaliar o efeito anestésico da lidocaina, estabelecendo valores quantitativos
relacionados ao LNM do membro distal dos cavalos, sem produzir nenhum dano tecidual
grave nos locais avaliados. Os valores basais obtidos na linha da coroa do casco neste
estudo muito se assemelham aos obtidos na mesma regido em estudo prévio realizado em
equinos (Zarucco et al 2010), mostrando a repetibilidade desta técnica.

Quanto a técnica de perfuracdo da muralha do casco, os resultados obtidos foram
considerados satisfatorio, pois foi possivel um acesso seguro a regido laminar sensitiva,
sem promover sinais de dor e desconforto aos equinos. Os valores médios basais do LNM
da lamina muito se assemelham aos valores obtidos na sola e foram cerca de 33%
inferiores aos valores obtidos na pele da coroa e dos bulbos. A maior sensibilidade na
lamina e sola se justificam pela necessidade de desbaste e pelo tipo de ponta pontiaguda
utilizada.

Alguns animais apresentaram sensibilidade dolorosa no dia seguinte ao experimento, com
presenca de claudicacdo leve. Tal fato se justifica por uma hiperalgesia primaria,
possivelmente promovida pela manipulacéo repetitiva dos pontos de teste no dia anterior.
Esta reacdo foi passageira, sendo revertida sem necessidade de uso de qualquer farmaco
ou terapia. Este fato demonstra que a realizacdo dos dois bloqueios no mesmo dia foi
oportuna, evitando a interferéncia da inflamacao dos pontos de teste, cujos 0s sinais se
tornaram evidentes no dia seguinte.

O modelo de nocicepgdo pressérica para o extrato laminar do casco descrito no presente
trabalho se mostrou um método seguro, efetivo e de facil realizacdo e reproducéo. Tais
resultados sdo um incentivo para a aplicacao deste método em novas pesquisas.

7. CONCLUSOES

O bloqueio anestésico do nervo digital palmar, mas ndo o do ramo dorsal do nervo digital,
promove dessensibilizacdo da regido laminar dorsal, demonstrando ser o nervo digital
palmar o principal responsavel pela inervagdo dessa regido.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados confirmam a hipo6tese de que a anestesia do nervo digital palmar promove
dessensibilizacéo do extrato laminar dorsal em equinos. Contudo ha de se ressaltar de que
0 bloqueio do NDP com 1 mL de lidocaina 2% promoveu dessensibilizacdo apenas dos
bulbos em dois dos oito animais. Mais além, o experimento foi realizado apenas com
animais clinicamente normais, assim com base no presente estudo ndo € possivel afirmar
que equinos com afeccdes que promovem hiperalgesia e alodinia do extrato dorsal, como
por exemplo a laminite, deverdo responder de forma semelhante.
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