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Laminite cronica em equideos da racga Crioula: caracteristicas clinicas e radiograficas

Chronic laminitis in Criollo horses: clinical and radiographic characteristics

Gabriele Biavaschi Silva™ Flavio Desessards De La Corte" Karin Erica Brass'
Sergio da Silva Fialho" Roberta Carneiro da Fontoura Pereira'

RESUMO

Este estudo visou analisar o perfil clinico e
radioldgico de cavalos crioulos com laminite crénica internados na
Clinica de Equinos no periodo de 2010 a 2011. A partir das fichas
de registro, avaliagoes clinicas diarias e estudos radiogrdficos,
foram computados nove equinos, cinco fémeas e quatro machos,
com idade média de 8,6+5,9 anos e periodo médio de internagdo
de 104,2+91,7 dias. As fémeas representaram 55,6% (5/9) da
casuistica, enquanto os machos inteiros representaram 44,4%
(4/9); 22,2% (2/9) dos animais apresentaram laminite nos quatro
membros, enquanto 77,8% (7/9) apresentaram laminite apenas
nos membros anteriores. Quanto as causas da laminite, 11,1%
foram decorrentes de endotoxemia (1/9), 44,4% (4/9) de sindrome
metabdlica equina e, em 44,4% (4/9), ndo foi possivel determinar a
origem. Afundamento >20mm da terceira falange ocorreu em 66,7%
(6/9) dos animais. Apenas 11,1% (1/9) dos animais apresentaram
afundamento distal unilateral. Nao houve correla¢do entre o
afundamento da coluna dssea e o grau de claudicagdo. Dos nove
animais deste estudo, 66,7% (6/9) apresentaram rotagdo >5.5° em
pelo menos um dos membros. Quanto maior o grau de rotagdo,

maior o grau de claudicagdo (0.1<r<0.5; P<0.05). Dois pacientes
(22,2%) foram submetidos a tenotomia do flexor digital profundo.
A resisténcia a insulina foi a causa predisponente a laminite mais
comum neste estudo. As terapias de suporte, cuidados intensivos
de enfermagem, casqueamento e ferrageamento corretivos
resultaram em alta taxa de sobrevivéncia, permitindo que, apos
a alta, os animais pudessem ser mantidos com conforto sem uso
de medicagao.

Palavras-chave: laminite crénica, equinos, rota¢do, afundamento,
sindrome metabdlica.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the clinical and
radiographic profile of Criollo horses affected by chronic laminitis
brought to the Equine Clinic between 2010 and 2011. Medical

records, daily clinical evaluations and radiographic studies were
analyzed. Data of nine horses, 55.6% (5/9) females and 44.4%
(4/9) intact males with a mean age 8.6+5.9 years and 104.2+91.7
days of hospitalization were included. Laminitis occurred on all
Sfour limbs on 22.2% (2/9), while 77.8% (7/9) occurred only on the
Sforelimbs. One out of nine cases laminites was due to endotoxemia
(11.1%), 44.4% (4/9) was related to equine metabolic syndrome
and on 44.4% (4/9) the cause could not be determined. Sinking of
third phalanx >20mm identified on radiographic studies occurred
on 66.7% (6/9) horses. Only 11.1% (1/9) of the animals presented
unilateral sinking of the third phalanx. Sinking of the third phalanx
was not correlated with the degree of lameness. Rotation of the
distal phalanx (>5.5°) on at least one member was observed in
66.7% (6/9). There was a positive correlation of the third phalanx

rotation degree and the lameness degree (0.1<r<0.5; P<0.05).
Two patients (22.2%) required tenotomy of the deep digital flexor
tendon. Insulin resistance was the predisposing cause laminitis
most common in this study. Supportive therapy, intensive nursing
care, corrective trimming and shoeing provided a high survival
rate after discharge so that the animals could be kept comfortable
without pain medication.

Key words: chronic laminitis, horses, rotation, sinking, equine
metabolic syndrome.

INTRODUCAO

A laminite em equinos ¢ uma doenga
grave e comum, sendo reconhecida como uma das
mais importantes sindromes clinicas ao longo da
historia (HUNT & WHARTON, 2010). A laminite
ndo ¢ uma doenca primaria, usualmente ocorrendo
como sequela de quatro diferentes entidades clinicas:

\

doengas associadas a sepse/endotoxemia; excesso
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de peso apoiado sobre um membro devido a lesdo
no membro contralateral; sindrome de Cushing em
cavalos velhos e sindrome metabdlica equina (SME)
(BELKNAP & PARKS, 2011). POLLITT (2003)
associou laminite com claudicagdo aguda de grau
variavel, envolvendo um ou mais membros, sendo
que os membros anteriores sdo os mais acometidos.

O manejo da dor em cavalos com laminite
¢ de extrema importancia, pois alguns cavalos
apresentam dor crénica no casco, que pode resultar
em decubito e, eventualmente, na necessidade de
eutanasia por razdes de bem-estar (SWANSON,
1999; HUNT & WHARTON, 2010).

A laminite ¢ considerada cronica a partir
de 72 horas ou a partir dos primeiros sinais de
deslocamento da terceira falange em relacao a parede
do casco, observados nas radiografias (HOOD, 1999).
Cavalos com laminite cronica sofrem de deformacao
do casco e claudicacdo varidvel (BELKNAP &
PARKS, 2011).

Este estudo retrospectivo visou analisar
parametros clinicos obtidos durante o exame fisico
além do grau de rotacdo e afundamento da terceira
falange em cavalos Crioulos com laminite cronica,
internados na Clinica de Equinos do Hospital
Veterinario Universitario (HVU) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), no periodo entre
mar¢o de 2010 e outubro de 2011, a fim de identificar
varidveis que possam ser usadas na indicacdo do
tratamento mais adequado.

MATERIAL E METODOS

O estudo retrospectivo foi realizado
utilizando as informagdes das fichas de registro
e tratamento que continham informagdes das
avaliacdes clinicas diarias de nove cavalos
Crioulos, internados com laminite cronica na
Clinica de Equinos do HVU - UFSM, no periodo
de margo de 2010 a outubro de 2011. No momento
da internacdo, os animais foram submetidos
a um exame fisico, acompanhado de exames
complementares, como exame radiologico da
falange distal e exames hematoldgicos para
confirmar o diagnostico e guiar a escolha do anti-
inflamatorio ndo esteroidal (AINE) a ser utilizado
no tratamento. No exame hematoldgico, avaliaram-
se hemacias, hemoglobina, hematécrito, volume
corpuscular médio, concentracdo de hemoglobina
corpuscular média, leucograma e fibrinogénio.
No exame bioquimico, foram avaliados os niveis
séricos de albumina, gamaglutamiltransferase,
proteinas totais, aspartato aminotransferase,

creatino quinase, fosfatase alcalina, creatinina e
ureia.

Em casos de suspeita de sindrome
metabodlica, era realizado o teste de tolerancia a
glicose e insulina (TTGI), que era realizado a partir
do momento em que os animais ndo apresentavam
mais dor aguda, com frequéncia cardiaca abaixo
de 48 batimentos por minuto, jA que esta pode
causar resisténcia a insulina e, dessa forma,
alterar a interpretagdo dos resultados. O TTGI foi
realizado de acordo com EILER et al. (2005). Nesse
momento, também eram determinados o peso € a
altura dos animais, com auxilio de fita e hipdmetro,
respectivamente.

Os critérios para inclusdo no estudo foram:
(1) cavalos da raga Crioula com laminite cronica;
(2) existéncia de informagdes completas relativas ao
exame clinico, tratamento e disponibilidade de exames
radiograficos. A claudicagdo foi avaliada segundo
OBEL (1948) em grau 1: ndo havia claudicacdo
evidente ao passo, mas o cavalo trocava de apoio
frequentemente em intervalos de poucos segundos;
grau 2: o cavalo se movimentava voluntariamente,
mas a marcha era for¢ada e era possivel erguer um
membro sem maiores dificuldades; grau 3: o cavalo
se movia com relutancia e resistia vigorosamente as
tentativas de erguer o membro contra-lateral; e grau
4: o cavalo recusava a mover-se e s6 o fazia quando
era forgado.

As imagens radiograficas utilizadas
neste estudo foram obtidas usando um emissor
portatil (BOWIE® ULTRALITE 10040 HF, EUA)
e peliculas radiograficas (KODAK, T-MAT G/RA,
EUA) de 25,4x20,3cm em chassis rigidos (ORTHO
REGULAR CURIX screens, EUA). Para a projegdo
lateromedial, dois marcadores eram fixados no casco,
um no apice da ranilha, para avaliar a relagdo entre a
terceira falange e a sola e outro na parede dorsal do
casco para a avaliagdo de possivel afundamento da
coluna ¢ssea e rotag@o da terceira falange. Na projecao
dorso palmar/plantar, os cascos eram colocados
sobre bloco de madeira sem marcadores para avaliar
a presenga de afundamento unilateral da terceira
falange e equilibrio do casco. O acompanhamento
radioldgico (projecdo lateromedial e dorso palmar/
plantar) era realizado a cada 15 dias. As radiografias
obtidas foram digitalizadas e mensuradas (grau de
afundamento e rotag@o da terceira falange) através do
software Metron-Hoof-Pro 5.19.

O grau de rotacdo da terceira falange
foi determinado através de mensuracdo do angulo
formado entre a parede dorsal do casco e a parede
dorsal da terceira falange, de acordo com BELKNAP
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& PARKS (2011). Ja o afundamento da coluna 6ssea
foi avaliado por meio de mensuracdo da distincia
entre o limite proximal da parede dorsal do casco
(identificado com um marcador de metal) e o limite
proximal do processo extensor da falange distal
(CRIPPS & EUSTACE,1999b).

Os AINEs mais utilizados foram a
fenilbutazona (2,2mg.kg! ou 4,4mgkg!, 2xdia,
via oral), cetoprofeno (2,2mgkglou 3,4mg.kg?,
2xdia, via oral), meloxican (0,6mg kg, 1xdia, via
oral) e flunixin meglumine (1,1mg.kg!, 1xdia, via
intravenosa). Durante todo o periodo de tratamento
com AINEs, os animais também receberam 1mg.kg™!,
Ixdia, de omeprazole, por via oral.

Assim que chegavam ou enquanto
houvesse presenca de pulso digital positivo e lesdes
ulcerativas nos cascos, os animais eram mantidos
com palmilhas de etil vinil acetato (EVA) fixadas
com fita adesiva prateada, recobrindo a superficie
solar. Apds a reducdo do pulso digital, os animais
eram submetidos a casqueamento/ferrageamento
corretivo periddico mensal, de acordo com o controle
radioldgico da terceira falange.

A andlise dos resultados obtidos foi
realizada pelo método de correlagdo de Pearson.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 13 casos de laminite avaliados
durante o periodo de marco de 2010 e outubro de
2011, nove cavalos preencheram os critérios de
inclusdo do estudo. Os animais apresentaram entre
2 e 20 anos de idade (média de 8,6+5,9 anos). O
periodo de internagdo minimo foi de 16 dias e o
maximo de 263 dias (média de 104,2+91,7 dias).

As fémeas representaram 55,6% (5/9)
dos casos, enquanto que os machos inteiros 44,4%
(4/9) (Tabela 1). CRIPPS & EUSTACE (1999a)
ndo observaram variagdo na incidéncia da doenga
de acordo com o género. Na nossa rotina, ndo
foram atendidos machos castrados, possivelmente
devido ao alto custo do tratamento, tendo em
contrapartida um progndstico reservado com
relagdo a desempenho atlético futuro. Quanto
ao numero de membros afetados, 22,2% (2/9)
apresentaram laminite nos quatro membros,
enquanto 77,8% (7/9) apresentaram laminite apenas
nos membros anteriores. Os membros toracicos
sdo mais comumente afetados (provavelmente
por suportarem mais peso do que os pélvicos),
contudo, os membros pélvicos também podem
estar envolvidos (geralmente em casos graves de
sepse) (BELKNAP & PARKS, 2011).

Tabela 1 - Perfil dos cavalos Crioulos internados com laminite
cronica no periodo entre marg¢o de 2010 e outubro de

2011.

Fémeas 55,5 (5/9)
Sexo L

Machos inteiros 44,4 (4/9)

Endotoxemia 11,1 (1/9)
Causa inicial Resisténcia a insulina 44,4 (4/9)

Desconhecida 44,4 (4/9)
Namero de 4 22,2 (2/9)
membros afetados 2 77,8 (7/9)

Rotagdo >5° 66,7 (6/9)
Condigdes Afundamento >20mm 66,7 (6/9)
associadas

Afundamento unilateral
medial da terceira falange

11,1 (1/9)

Em 11,1% dos cavalos, a laminite foi
atribuida a endotoxemia (1/9), em 44,4% (4/9) a
SME e em 44,4% (4/9) ndo foi possivel identificar
a causa primaria, ja que ndo apresentavam histdrico
de pleuropneumonia, aborto e coélica. Contudo, dos
quatro animais com laminite de origem desconhecida,
em apenas dois deles a SME foi excluida. Os
outros dois ndo foram testados, ndo sendo possivel
descartar a presenga da doenga. A SME foi a causa
predisponente mais comum de laminite neste estudo
(n=4), sendo descrita em cavalos adultos de todas
as ragas, com aparente maior incidéncia em poneis.
Ela se caracteriza por obesidade, hiperinsulinemia,
devido a resisténcia a insulina, e predisposicdo
a laminite. A laminite decorrente de SME pode
variar em gravidade, no entanto, a maioria ¢ de
natureza cronica. Os achados radiologicos variam
e ndo correspondem, necessariamente, ao grau da
claudicagdo (HUNT & WHARTON, 2010).

Apenas 11,1% (1/9) dos animais
apresentaram afundamento distal unilateral medial
da coluna o6ssea. A rotagdo ocorre com maior
frequéncia que o deslocamento distal simétrico,
que por sua vez ¢ mais comum que o deslocamento
distal unilateral. O deslocamento medial ¢ mais
comum, a superficie solar da falange distal no lado
afetado se move distalmente no interior do casco.
Esse tipo de deslocamento pode ser diagnosticado
radiologicamente, usando a proje¢do dorsopalmar/
plantar horizontal da falange distal. Embora cada
deslocamento possa ocorrer de forma independente,
uma combinacdo dos trés frequentemente ocorre nos
cavalos (BAXTER, 2008).

Os  pacientes foram  monitorados
diariamente por um médico veterindrio e,
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dependendo da evolugao no quadro clinico, os AINEs
eram trocados ou até mesmo suspensos. Os anti-
inflamatdrios se tornaram um componente central na
farmacoterapia da laminite ao longo dos anos, pois
reduzem a inflamagdo e a dor no interior do casco.
A fenilbutazona (4,4mg.kg!, a cada 12 horas) ¢é
um AINE potente no controle da dor, sendo o mais
popular entre os clinicos (POLLIT, 2003; BELKNAP
& PARKS, 2011). Os principais AINEs disponiveis
para uso clinico em equinos sdo os inibidores nao
seletivos de ciclooxigenase (COX) 1 e 2 flunixina
meglumina, fenilbutazona, e cetoprofeno (BELKNAP
& PARKS, 2011). O tratamento sistémico nos casos
cronicos se baseia principalmente no controle da dor,
que consiste na terapia predominantemente a base de
fenilbutazona. A maior toxicidade da fenilbutazona
em relagdo aos outros AINEs (a maioria dos relatos de
ulceracdo no colon dorsal direito estdo associados ao
uso de fenilbutazona) ¢ devida a sua meia vida mais
longa e por se acumular mais nos tecidos. Portanto,
para evitar a toxicidade por ocasido de tratamento
prolongado com fenilbutazona, recomenda-se
suspender o seu uso por um periodo de 24 horas a
cada 5-7 dias para permitir a depuragdo do farmaco
do sistema (BELKNAP, 2006).

Ao avaliar o uso de AINEs, ndo se
considerou o grau de claudicagdo, porque, quando
a claudicagdo diminuia ou a fenilbutazona ja vinha
sendo usada hd muito tempo o AINE era substituido
por um de menor poder analgésico e menor
toxicidade. Durante o periodo de internacdo, foi
possivel acompanhar alguns desses pacientes sem
medicacdo com AINEs apresentando sinais sutis ou
mesmo auséncia de claudicacgao.

Os exames hematoldgicos e bioquimicos,
repetidos  periodicamente, ndo  apresentaram
variacdo em seus parametros atribuiveis a toxicidade
resultante da administragdo continua de AINEs,
permitindo a sua utilizacdo por periodos longos.
Devido a potencial toxicidade gastrointestinal e renal
causada pelos AINEs, muita aten¢do deve ser dada
ao histoérico do animal (isto é, sinais indicativos de
ulceras gastro-intestinais ou doenga renal), o estado
geral do animal, a hidratagao e realizacao de analises
laboratoriais para avaliar a fun¢do renal (BELKNAP
& PARKS, 2011).

Dos animais avaliados, 66.7% (6/9)
apresentaram afundamento da terceira falange
>20mm em pelo menos um membro em pelo
menos um estudo radioldgico, contudo, nem todos
apresentavam correlagdes clinicas correspondentes a
afundamento da terceira falange, como a depressao
da banda coronaria. Curiosamente, o afundamento

da coluna dssea ndo apresentou correlagdo com o
grau de claudicacdo. BELKNAP & PARKS (2011)
sugerem que a distancia de afundamento deve
ser inferior a 18 a 20mm para cavalos sadios de
aproximadamente 450kg. O deslocamento distal
simétrico ou sinking ocorre quando existe o colapso
laminar uniformemente em toda a circunferéncia do
casco e, dessa forma, a terceira falange afunda no
interior do casco pela falta de sustentacdo (BAXTER,
2008).

Nossos resultados mostram que a
ocorréncia de afundamento ndo influenciou no
prognostico de sobrevivéncia dos animais, diferindo
de ORSINI et al. (2010) que afirmam que a gravidade
da claudicagdio ¢ o indicador de prognostico
mais importante em cavalos hospitalizados com
laminite, assim como a presen¢a de deslocamento
distal da terceira falange (afundamento) foi o
achado radiografico mais significativo, associado a
prognoéstico desfavoravel. KUMMER et al. (2006)
observaram distancias de afundamento maiores
que CRIPPS & EUSTACE (1999), atribuindo esse
resultado a diferencas na posi¢do dos marcadores.
Diferengas na distancia do afundamento (além do
efeito da posicao de marcadores) podem ser resultantes
de variagdo na carga sustentada pelo membro, ou
como consequéncia da laminite (KUMMER et al.,
2006). Creditamos os altos indices de afundamento da
coluna 6ssea a diferenca na localizagdo do marcador
entre os diferentes estudos radioldgicos. CRIPPS &
EUSTACE (1999b) demonstraram que diferentes
operadores podem discordar quanto a colocacdo
do marcador de metal na parede dorsal do casco e
isso pode conduzir a diferengas na mensuragao da
distancia de afundamento. Essas variagdes resultam
da diferenca de sensibilidade entre operadores na
localizacdo do limite dorsal da parede do casco.

Dos nove animais deste estudo, seis
(66,7%) apresentaram rotacao >5° em pelo menos um
dos membros em pelo menos um estudo. A rotacdo
palmar/plantar da falange distal em um angulo
superior a 5° confirma o diagndstico de laminite
devido a rotagdo capsular (BELKNAP & PARKS,
2011). Houve correlagdo (P<0.05) entre o grau de
rotacdo e o grau de claudicagdo. Ao contrario dos
dados apresentados por STICK etal. (1982) e CRIPPS
& EUSTACE (1999a), nenhum dos nove pacientes
retomou a carreira atlética, sendo todos encaminhados
para reprodu¢do. Em sua analise, STICK et al. (1982)
avaliaram 91 casos de laminite e sugerem que cavalos
com rotagdo <5,5° possuem um prognostico favoravel
quanto ao retorno a carreira atlética. J4 animais com
rotagdo >11,5° possuem prognostico desfavoravel
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quanto a virem a desenvolver uma atividade esportiva,
devendo ser mantidos na reprodugdo.

CRIPPS & EUSTACE (1999a) analisaram
os registros de 211 casos de laminite em cavalos
e poneis para determinar o significado clinico e
radioldgico de pardmetros como indicadores de
prognoéstico de laminite. Dos animais deste estudo,
77% voltaram a vida atlética; 3% ndo recuperaram
totalmente a fungdo atlética; e 20% morreram ou
foram eutanasiados. EUSTACE & CALDWELL
(1989) demonstraram que animais com rotacdo
da falange distal acima do limite sugerido de 11,5°
podem retornar a fungdo atlética, se forem tratados
com ferradura de coracdo e ressec¢do da parede
dorsal. Ja HUNT (1993) considera que quanto maior
o grau de claudicagdo pior o progndstico nos casos
de laminite.

Apenas dois dos nove pacientes (22,2%)
foram submetidos & tenotomia do tenddo flexor
digital profundo (TFDP), mostrando estabilizacdo
da rotacdo no periodo pos-cirurgico. MORRISON
(2011) considerou 51% de 245 tenotomias do TFDP
bem sucedidas, ou seja, os animais sobreviveram pelo
menos um ano apoés a cirurgia, mantendo boa condigdo
corporal e claudicagao inferior a grau 2 segundo Obel.
A tenotomia do TFDP ¢ um procedimento muito ttil
no tratamento de laminite cronica, sendo indicada
quando ha rotagdo progressiva, dor persistente,
crescimento minimo do casco, deformacgdo da sola e
contratura secundaria do aparelho flexor (O’GRADY,
2011).

O casqueamento, baseado nos estudos
radioldgicos, tinha por objetivo corrigir a angulagdo
da terceira falange com relagdo a parede do casco.
Os objetivos gerais do tratamento buscam atender
as alteragdes anatomicas e funcionais identificadas.
O casqueamento ¢ a base do tratamento de cavalos
com rotacdo capsular/falangeana dorsal resultantes
de laminite cronica. O objetivo imediato ¢ realinhar
a superficie solar do casco com a superficie solar
da falange distal. Para fazer esse realinhamento
com precisdo, ¢ necessaria a orientacao radioldgica
(O’GRADY, 2010). Apoés a estabilizagdo do casco,
era realizado o ferrageamento. O’GRADY (2010)
relata maus resultados com ferrageamento em
casos em que ndo houve estabilizagdo do casco,
tornando necessario o uso de anestesia local a fim
de suspender o membro do cavalo com laminite
para ferrageamento. Nao hd uma ferradura que seja
eficaz no tratamento de todos os cavalos com rotagao
falangeana, no entanto, existem orientagdes que sao
uteis e podem ser adaptadas as necessidades de cada
cavalo. As consideragdes principais envolvidas na

selecao de ferraduras e técnicas de ferrageamento sdo
reposicionar o ponto de quebra, fornecer suporte para
a sola e ranilha e elevar os taldes quando necessario
(O’GRADY, 2010).

Mesmo sem retorno a carreira atlética, €
importante frisar que nenhum dos animais tratados
teve que ser eutanasiado e todos sobreviveram
por periodo superior a seis meses apds a alta.
Consideramos o tratamento bem sucedido quando o
animal permanece confortavel com um minimo de
medicacdo, associado a casqueamento/ferrageamento
corretivos periodicos. Segundo CRIPPS & EUSTACE
(1999a), o prognostico para cavalos com laminite
ndo difere do de podneis, nos quais estd incluido o
nosso grupo de estudo. Apesar disso, STICK et al.
(1982) observaram que poneis apresentam rotacao
significativamente maior da falange distal do que
cavalos.

CONCLUSAO

A reabilitagdo de laminite cronica nao
segue um padrdo, o tratamento ¢ individual devendo
ser adequado a cada caso. A resisténcia a insulina
foi a causa predisponente a laminite mais comum
neste estudo. O grau de claudicagao pode ser usado
como indicativo de rotagdo de terceira falange, visto
a correlagdo que apresentam, contudo este ndo se
correlaciona com a distancia de afundamento. A
terapia de suporte, cuidados intensivos de enfermagem,
casqueamento e ferrageamento corretivos resultaram
em alta taxa de sobrevivéncia com manuteng¢do dos
animais confortaveis sem uso de medicagao apos a alta.
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