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RESUMO

O meu estégio curricular centrou-se na area de Medicina e Cirurgia de Equinos. Foi minha
preocupacao, ao planea-lo, tentar conhecer diferentes realidades, areas e formas de trabalhar.

O primeiro periodo de estagio decorreu em Portugal, onde acompanhei o trabalho do Dr.
Rodrigo Riba de Ave, no seguimento do estagio extracurricular que tinha iniciado alguns meses
antes. Durante este estagio, acompanhei casos de diferentes areas mas principalmente de
Medicina Desportiva, quer exames de claudicacdo, quer acompanhamentos de rotina pré e
pos-provas. Pude aprender e praticar técnicas de maneio, observar e executar alguns
procedimentos e exames fisicos mas a principal aprendizagem foi conhecer o maneio e o
trabalho dos cavalos de desporto, discutir e acompanhar a evolucdo de cada caso e 0s
desafios inerentes.

O segundo periodo decorreu no Departamento de Clinica Médica do Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo (HOVET USP),
Brasil. Aqui pude acompanhar e participar ativamente na rotina do hospital desde os cuidados
diarios dos animais internados, as consultas e realizacdo de exames complementares de
diagndstico. Apesar de me encontrar no servico de Clinica Médica pude acompanhar a maioria
dos casos cirtrgicos bem como alguns procedimentos. A casuistica do hospital era bastante e
variada, o que me possibilitou ver na pratica muitos casos e patologias diferentes.

O terceiro periodo realizou-se no Anglesey Lodge Equine Hospital (ALEH), Irlanda, onde
acompanhei principalmente o servico de Medicina Interna e Cuidados Intensivos, na altura
ocupado maioritariamente com casos de Neonatologia. Este estagio permitiu-me aprofundar os
meus conhecimentos nestas areas e contatar com a realidade dos cavalos de corrida.

Durante o estagio, os problemas de dorso despertaram a minha atencdo, quer pela sua
complexidade, quer pela sua importancia enquanto problemas primarios ou secundarios que
podem comprometer seriamente o desempenho do cavalo. Por isso, decidi escolher para o

meu relatorio de estagio o tema “Abordagem a Patologia de Dorso em Equinos”.



CASUISTICA

Patologias/Situacdes Acompanhadas

Horsevet
Team

HOVET USP

ALEH

Sistema musculosquelético
Artrite/artrite séptica
Calcificacdo das cartilagens alares
Deformidades flexoras/angulares

Deslocamento lateral do tend&o flexor digital
profundo (TFDP)
Desmite do ligamento sesamoide obliquo

Desmite do ligamento suspensor do boleto
Esparvao 6sseo

Exame de rotina de aparelho locomotor
Exungulacéo

Fraturas

Lacerag@es de tecidos moles

Laminite cronica/Laminite crénica séptica
Necrose de ranilha

Osteite séptica da 32 falange

Osteoartrite

Osteocondrose/Osteocondrite dissecante
Osteodistrofia

Osteomielite

Patologia de dorso

Perosteite da face dorsal do 3° metacarpiano
Reabsorcéo 6ssea da 32 falange
Sensibilidade de cascos apds ferragao
Sesamoidite

Sindrome podo-troclear

Tendinite do tend&do gastrocnémio

Tendinite do tendéao flexor digital superficial
(TFDS)
Tenossinovite cronica

Oftalmologia
Ulcera de cornea
Glaucoma
Uveite
Neoplasia da membrana nictitante
Dermatologia
Celulite
Quisto epidérmico
Epidermdlise bolhosa
Sarcoide
Hiperplasia da ranilha
Dermatite
Fleim&o
Otite cronica
Sistema Respiratorio
Bronquite/Bronquite cronica
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Pneumonia
Pleuropneumonia por corpo estranho
Abcessos pulmonares
Deslocamento dorsal do palato mole
Hemiplagia laringea
Neoplasia nasal
Hematoma etmoidal
Sinusite
Quisto laringeo
Gurma
Hemorragia pulmonar induzida por exercicio
Sistema Digestivo
Cdlica
+ Sem etiologia identificada
+ Hérnia inguino-escrotal
+ Torsao de coélon maior
+ Impactacéo de ileo/célon maior
+ Deslocamento de célon maior

+ Encarceramento no ligamento
nefrosplénico
+ Compactagdo gastrica

+ Obstrucao por enterolito/fecaloma
+ Colite
Hepatopatia/Hepatopatia crénica
Fratura dentaria
Fistula dentaria
Hérnia inguino-escrotal
Gastrite
Doenca de Tyzzer
Enterocolite
Sindrome de méa-absorgéo
Diarreia cronica
Prolapso retal
Neurologia
Mieloencefalite parasitaria equina
Tétano
Les&o unilateral do nervo facial
Sistema Génito-urinario
Mastite
Cistite
Criptorquidismo
Seminoma
Orquite
Pardlise do pénis
Urolitiase vesical
Acompanhamento peri-parto
Rutura de bexiga
Ecografia reprodutiva/redu¢éo embrionéaria
Sistema Cardiovascular




Sopro cardiaco 2 2

Outros
Sindrome de Asfixia Perinatal 3
Babesiose 1
Perda de performance (em investigagéo) 1
Exame de compra 1
Vacinagdo
Controlo de Doping 1
Profilaxia para Rhodococcus equi
Endoscopias de rotina pré-corrida 10
Total 24 100 99
Total de casos 23 79 88

Tabela |I. Casuistica nos diferentes locais de estagio.

ESTATISTICA DA CASUISTICA - DIVISAO POR SISTEMAS DO ORGANISMO

Global

B Musculosquelético

m Digestivo

 Respiratdrio

H Cardiaco

m Oftalmologia

= Neurologia
Dermatologia

= Genito-urinario

Outros

Gréfico I. Distribuig&o global da casuistica durante todo o estagio.
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Gréfico Il. Distribuicdo da casuistica durante o periodo de estagio na Horsevet Team.
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HOVET USP
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M Cardiaco
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B Neurolégico
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Gréfico lll. Distribuicdo da casuistica durante o estagio no HOVET USP.
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Gréfico IV. Distribuigdo da casuistica durante o estagio no Anglesey Lodge Equine Hospital.
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INTRODUCAO

As patologias de dorso constituem uma causa comum de consideravel desgaste e perda de
performance, afetando cavalos atletas em quase todas as modalidades. (Jeffcott & Haussler
2004) Isto pode ser explicado pelo facto de o dorso constituir o componente anatémico crucial
na biomecéanica do cavalo, sendo a real fonte de movimento, equilibrio e coordenagdo. (Denoix
& Pailloux 2001)

O surgimento dos problemas de dorso esta relacionado com diversos fatores que vao desde
caracteristicas inerentes ao cavalo, como conformagdo, a modalidade que desempenham e
forma como o seu treino e trabalho diario se desenrolam.

Apesar de todos os avancos tecnolégicos, o diagnéstico de dor de dorso continua a
depender do avaliador quer na execucdo do exame fisico, quer na capacidade de recolher a
informacédo mais relevante. (Martin & Klide 1999)

A falta de sinais clinicos claros, a falta de estudos na patologia e biomecanica do problema e
0 parco conhecimento acerca dos aspetos funcionais da coluna vertebral, apesar dos avangos
feitos nos ultimos anos, complicam o diagndstico e levam a que haja toda uma controvérsia em
volta da questéo. (Jeffcott & Haussler 2004)

Pela complexidade do assunto, procura-se neste trabalho, “Abordagem a Patologia de
Dorso em Equinos”, focar os principios que devem constituir a abordagem ao problema,
algumas das patologias mais comuns e as opcdes de tratamento que existem na atualidade.
Os casos clinicos pretendem ilustrar a realidade da pratica clinica, as diferentes abordagens

praticadas e a dificuldade que representa a gestao deste problema nos cavalos de desporto.



REVISAO BIBLIOGRAFICA - ABORDAGEM A PATOLOGIA DE DORSO EM EQUINOS
I. ANATOMIA E ASPETOS FUNCIONAIS DA COLUNA VERTEBRAL

O conhecimento da estrutura e fungédo da coluna vertebral (Fig.1) constitui a base para a
compreensdo das afecbes que a acometem e identificacdo de alteragbes patologicas,
anomalias de desenvolvimento e varia¢gdes anatémicas normais. (Haussler 1999a)

Duas vértebras adjacentes e os tecidos moles associados formam o segmento de
movimento vertebral, a unidade estrutural e funcional da coluna vertebral. (Haussler 1999a,
Denoix 1999) O movimento regional e global da coluna vertebral resulta do efeito cumulativo de
todos os segmentos. (Jeffcott & Haussler 2004)

O tamanho, morfologia e orientacdo das vértebras variam ao longo das diferentes regiées
da coluna vertebral, o que resulta nas particularidades funcionais e biomecanicas de cada
regido. (Denoix 1999) A variacdo da orientacdo dos processos espinhosos deve-se
teoricamente a interagdo com os tecidos moles que neles se inserem. (Haussler 1999a) Na
regido toracica cranial, orientam-se dorsocaudalmente. Nesta regido sdo exercidas forcas
criadas pela cabeca, pescoco e membros anteriores, que a coluna vertebral tem de contrariar,
enguanto a regido toracica caudal e lombossagrada, onde se orientam dorsocranialmente, tem
de resistir as forcas exercidas pelos membros posteriores e locomoc¢ao. (Haussler 1999a)

As vértebras articulam entre os corpos vertebrais através dos discos intervertebrais
fibrocartilagineos. A espessura dos discos intervertebrais influencia, proporcionalmente, a
mobilidade vertebral. (Haussler 1999a, Denoix 1999) Os processos articulares formam,
bilateralmente, as articulacbes sinoviais intervertebrais craniais e caudais. A sua orientacao
varia ao longo da coluna e isso determina o tipo de movimento executado por cada regido.
(Haussler 1999a) Na coluna cervical, os processos estao orientados a 45° o que permite uma
grande amplitude de g

movimento, ao nivel de

T2 passam a uma Articular faces
posicdo horizontal; o que
permite a flexdo lateral e
rotacdo. A partir de T16,
a orientagdo vertical dos
processos articulares

limita 0 movimento,

Fig.1. Esqueleto axial do cavalo, posicéo relativa das diferentes
estruturas. (Adaptado de Henson 2009)
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essencialmente, a flexdo dorsoventral. (Haussler 1999a)

Os processos transversos atuam na manutencdo da postura, na rotacao e flexao lateral.
(Haussler 1999a) Entre as ultimas vértebras lombares existem articulagdes sinoviais
intertransversas que ajudam a transferir as forgcas propulsivas dos membros posteriores para a
coluna vertebral e oferecem resisténcia a rotacdo axial e flexdo lateral. (Haussler 1999a,
Denoix & Dyson 2011)

A coluna vertebral articula com a pélvis através das articulacdes sacroiliacas. A articulagado
participa na transmissdo das for¢cas propulsivas dos membros posteriores para a coluna
vertebral. (Haussler 1999a)

Ao nivel da coluna cervical, o ligamento nucal insere-se na superficie dorsal dos processos
espinhosos e continua, na regido toracolombar, como ligamento supraspinhoso, estabilizando
0s processos espinhosos e impedindo a flexdo vertebral excessiva. (Haussler 1999a) Os
ligamentos longitudinais (dorsal e ventral) recobrem e unem os corpos vertebrais reforgcando os
discos intervertebrais, enquanto os ligamentos interespinhosos e intertransversos unem o0s
respetivos processos vertebrais (Fig.2). Os ligamentos sacroiliacos (dorsal, ventral e
inter6sseo) suportam a articulacdo e o peso da porcdo caudal da coluna vertebral. (Haussler
1999a)

Os musculos axiais dividem-se em intrinsecos e B e

\J

extrinsecos, epaxiais e hipoaxiais. Os musculos epaxiais
(musculos iliocostais, “longissimus” e transversoespinais),
situados dorsalmente aos processos transversos, Sao
responsaveis pela extensdo, flexdo lateral ou rotacdo da
coluna vertebral, dependendo se a ativagcdo € uni ou
bilateral. (Haussler 1999a, Denoix & Dyson 2011) Por sua
vez, 0s musculos hipoaxiais (e.g., psoas maior, menor e
iliaco) encontram-se abaixo dos processos transversos e
guando ativados produzem a flexao, flexao lateral e rotacéo
do dorso. (Haussler 1999a) O psoas maior e o iliaco juntos
formam o iliopsoas que, quando o membro posterior esta
estabilizado, induz flexdo da coluna lombar e pélvis ao Fig.2. Seccdo da coluna vertebral.

nivel das articulagfes sacroiliacas. (Haussler 1999a) 1. Ligamento supraspinhoso; 2.
Ligamento interespinhoso; 3.

Ligamento longitudinal ventral; 4.
associados ¢ fornecida pelos ramos sensitivos dos ramos Disco intervertebral; 5. Articulagao
intervertebral sinovial;, 6 e 7.
Processos espinhosos. (Adaptado

nocicepcao e propriocepcéo. (Jeffcott & Haussler 2004) de Denoix & Dyson 2011)

A inervacdo da coluna vertebral e tecidos moles

dorsais e nervos meningeos recorrentes que medeiam a



Il. DIAGNOSTICO

2.1. FATORES QUE INFLUENCIAM O DIAGNOSTICO

Nas afecBes de dorso, o grande numero de condicbes que podem estar por detrds do
problema, a existéncia de lesdes crénicas ou recorrentes, a possibilidade de haver mais de um
local de lesdo ou patologia presente ou de a causa primaria ndo se encontrar no dorso tornam
cada caso suspeito num desafio diagnéstico. (Jeffcott 1980, 1999)

As dificuldades comecam na apresentacdo de sinais clinicos, pela falta de um quadro
caracteristico. (Jeffcott 1999) A queixa mais comum nestas situacbes é a perda de
performance. (Jeffcott 1980, 1982, Martin & Klide 1999, Goff et al. 2008) Um diagnostico
definitivo é frequentemente feito por eliminacao de diagnésticos diferenciais, mais do que pela
identificacdo de sinais clinicos especificos. (Jeffcott 1999) E, por vezes, ndo € possivel chegar
a uma conclusdo. Um estudo de Jeffcott (1980) reporta, em 443 casos, 7% de situacbes em
gue ndo foi possivel chegar a um diagnéstico.

A avaliacdo da presenca de dor ao nivel do dorso é dificultada por varios fatores, desde
anatémicos a comportamentais. Anatomicamente, as estruturas 6sseas e articulares palpaveis
sdo limitadas pelos grandes grupos musculares, que dificultam também a localizacdo do foco
de dor. (Jeffcott 1999, Denoix & Dyson 2011) O temperamento e o limiar de dor de cada animal
influenciam a resposta aos estimulos durante o exame fisico e consequentemente a percecao
do clinico da presenca de dor e respetivo grau. (Jeffcott 1999) Um exemplo, é o
comportamento conhecido como “cold back”, que surge nalguns animais que ao serem
aparelhados e montados contraem o dorso e tentam esquivar-se. Normalmente cessa apés o
inicio do trabalho, sem prejudicar o desempenho. (Jeffcott 1999, 1979, Denoix & Dyson 2011)
Pode ser temperamental ou pode efetivamente refletir um problema no dorso presente ou
passado mas, em muitos casos, ndo sdo encontradas lesdes subjacentes. (Jeffcott & Haussler
2004) Além disso, a auséncia de critérios significativos e de um sistema objetivo de
guantificacdo do grau de dor dificulta a sua avaliacdo concreta e pode torna-la subjetiva.
(Jeffcott 1999)

Ao longo do tempo formaram-se as mais variadas opinifes acerca das afecfes de dorso,
incluindo duvidas acerca da real existéncia do problema. Estudos vieram esclarecer esta
guestdo e demonstrar que ocorrem efetivamente, numa variedade de formas. Podem ser
primarios (lesbes identificaveis no dorso), secundarios (aumento de pressdo ou esforco
exercidos no dorso resultado de lesbes noutras zonas do corpo), aparentes/suspeitos
(assemelham-se a um problema de dorso mas sem evidéncias anatomicas ou patofisiol6gicas).

(Jeffcott 1980) Esta ultima classe é também uma das fontes de controvérsia e de dificuldade no
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diagnostico. (Jeffcott & Haussler 2004) Incluem-se aqui condi¢cdes como lesBes do esqueleto
apendicular, problemas de denticdo, de temperamento ou de equitacdo. (Jeffcott 1980)

2.2. ANAMNESE E FATORES PREDISPONENTES

Tendo as patologias toracolombares tdo variadas manifestacfes, torna-se ainda mais
importante a obtencao de uma histéria clinica completa. A caracterizacdo do paciente deve ser
feita incluindo informa¢Ges como idade, sexo, estado reprodutivo, aptidédo e regime de trabalho.

Devem ser obtidos dados desde a aquisicdo do cavalo: estado fisico e performance no
momento; trabalho desenvolvido desde entdo; alteracbes feitas no tipo de trabalho, cavaleiro,
sela ou aparelhos utilizados; problemas de salde e resposta aos tratamentos. Associar estas
informacdes a queixa do proprietario e eventos recentes permite inferir sobre a duracéo do
processo e possivel causa. (Jeffcott & Haussler 2004, Martin & Klide 1999)

Historia de trauma e alteracdes repentinas e/ou 6bvias no animal podem explicar casos de
dor aguda. Em casos crénicos normalmente é dificil reconhecer quando iniciou o problema e é
comum terem ocorrido alteracdes no comportamento e temperamento do animal (e.g., tornam-
se dificeis de lidar, mudam de atitude no trabalho). (Jeffcott & Haussler 2004)

Dificuldade a urinar ou defecar, relutancia a deitar, desconforto ao escovar sao sinais que
podem surgir em animais com dor severa. (Jeffcott & Haussler 2004, Martin & Klide 1999)
Podem também manifestar desconforto durante a ferracdo e quando lhes é exercida presséo
sobre o dorso (e.g., ao colocar a sela). (Jeffcott & Haussler 2004, Martin & Klide 1999) Para
além destes, os sinais clinicos que podem surgir associados a patologias de dorso sdo: perda
de performance, incapacidade de alargar a passada na transicdo para um andamento mais
rapido, rigidez na acdo dos membros posteriores, claudicacdo, perda de flexibilidade,
dificuldades em se movimentar a retaguarda. (Jeffcott 1982, 1999, Jeffcott & Haussler 2004,
Martin & Klide 1999) Em cavalos de saltos de obstaculos as queixas podem incluir: saltar com o
dorso fletido e fixo, relutancia a saltar especialmente combinagbes, perda de fluidez e “timing”,
nervosismo e pressa em chegar ao obstaculo. (Jeffcott 1999)

A raga, aptiddo e conformacéo do cavalo (Fig.10, Anexo IV) estdo associados ao tipo de
lesdo de dorso sofrida. (Jeffcott 1979) Por exemplo, verificou-se uma prevaléncia de “kissing
spines” em cavalos de saltos de obstaculos e em cavalos Puro Sangue Inglés. (Jeffcott 1980)

A preparacdo, ensino do cavalo, o cavaleiro e a forma como é trabalhado devem ser
também avaliados por varias razées. E comum os proprietarios culparem a falta de capacidade
do cavalo ou um problema fisico quando, na verdade, a causa da baixa performance s&o
guestdes de trabalho; por outro lado, a forma como é trabalhado pode predispor o cavalo a um

problema de dorso ou exacerbar um problema prévio. (Denoix & Dyson 2011, Jeffcott &
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Haussler 2004) J4 a manutencdo da condicdo fisica do cavalo e o trabalho regular sédo
essenciais para que o cavalo consiga desempenhar o seu trabalho sem risco de fadiga e
esforcos musculares. A falta de trabalho regular pode levar a relutancia e falta de
disponibilidade do cavalo quando lhe é exigido mais, o que pode ser confundido com perda de
performance. (Jeffcott & Haussler 2004)

2.3. EXAME FisICO

O objetivo do exame fisico da coluna vertebral é perceber se efetivamente existe um
problema e localizar a lesdo, determinar se é aguda ou crénica, localizada ou regional. A
localizacdo da lesdo da-nos uma indicacdo do tipo de estrutura possivelmente afetada: se no
ponto médio do dorso, é provavelmente uma lesdo 0ssea; ja na regido toracolombar cranial e
caudal, ocorrem principalmente lesbes dos tecidos moles. (Jeffcott 1999)

Executando um exame ortopédico completo e um exame neurolégico é possivel descartar
patologias nervosas e a presenca de outras alteracdes no aparelho locomotor. Em casos de
éguas com problemas de dorso recorrentes ou refratarios, esté indicado um exame do aparelho
reprodutor procurando nomeadamente estruturas anormais nos ovarios. (Jeffcott & Haussler
2004) O exame da cavidade oral esta também indicado para descartar problemas de dentes.
(Jeffcott & Haussler 2004) Pode também ser necessario recorrer a exames laboratoriais,
nomeadamente para exclusdo de diagndsticos diferenciais como rabdomiolise.

A ordem segundo a qual é executada cada parte do exame é relevante pelo que é
importante ter um protocolo estabelecido e utiliza-lo sistematicamente. (Martin & Klide 1999) No
final do exame, apds o esforco fisico, as alteracdes encontradas devem ser reavaliadas. (Martin
& Klide 1999, Jeffcott & Haussler 2004)

2.3.1. Inspecéo

Os parametros a avaliar sdo 0s seguintes:

* temperamento e comportamento - sinais de dor e desconforto como alteragbes
repentinas de comportamento, reacao a estimulos ligeiros, recusa a cooperar,

* movimentacdo e atitude na box e em liberdade - coordenacdo, mobilidade dos
membros, tronco, pescogo e cabega, facilidade de execug¢do dos movimentos;

* condigéo corporal - sinais de caquexia, desenvolvimento muscular;

* pele - marcas da sela (Fig.13, Anexo IV), alopécia, escoriagbes podem indicar a

causa/local da leséo;



+ conformacéo - desenvolvimento do pescoco, altura e forma do garrote, comprimento do
tronco relativamente a altura e simetria pélvica, presenca de curvaturas anormais;

*+ postura - posicdo dos membros relativa ao tronco;

+ simetria e desenvolvimento muscular - atrofia local ou generalizada, hipertrofia;

* simetria 6ssea - linha média do dorso, altura da tuberosidade sacral em relagédo apice
do segundo processo espinhoso sacral, tuberosidade coxal e tuberosidade isquiatica.

2.3.2. Palpagéao e Presséo

Esta parte do exame deve ser realizada com o animal calmo e quadrado para avaliar
corretamente as respostas aos estimulos. A reacdo do cavalo a aproximacao e a antecipacao
da manipulacdo podem indicar potencial dor ou hipersensibilidade. (Jeffcott & Haussler 2004)

A sensibilidade cutédnea ndo é um teste fidedigno devido a variabilidade entre animais
sendo, por isso, mais objetivo recorrer a palpacdo e pressédo para identificar alteracdes na
textura, forma, mobilidade e sensibilidade dos tecidos. (Martin & Klide 1999, Jeffcott & Haussler
2004, Jeffcott 1975) Uma resposta pode ser considerada significativa quando o animal mostra
claros sinais de desconforto e reflexos anormais. (Jeffcott & Haussler 2004, Denoix & Dyson
2011, Cauvin 1997) A sensibilidade de estruturas 6sseas e tecidos moles também pode ser
testada através de algometria, determinando valores anormais de limiar de dor e assimetrias.
(Jeffcott & Haussler 2004, Heus et al. 2010)

Palpacdo transcutanea e palpacéao retal permitem avaliar:

+ processos espinhosos - dor, simetria, forma e alinhamento. Proeminéncia e desvio
lateral sdo de valorizar se associados a dor localizada, hipertonicidade muscular ou
sinais de desconforto. O desvio lateral pode ser idiopético ou estar associado a fraturas,
espasmos musculares unilaterais ou “kissing spines” (Jeffcott & Haussler 2004);

+ tuberosidade sacral, coxofemoral e isquiatica - assimetrias na altura, proeminéncia,
resposta dolorosa a presséo e sinais de inflamac&o. Pode ocorrer resposta dolorosa e
assimetrias em fraturas da pélvis e afecdo da articulacdo sacroiliaca (Jeffcott &
Haussler 2004, Jeffcott 1980, Dyson & Murray 2003);

* cavidade pélvica — sinais de inflamacéo, assimetria, dor, calos 6sseos. Por palpacéo
retal, podem ser detetadas alteracdes consistentes com fraturas pélvicas e sacrais,
espondilose e lesBes da musculatura hipaxial (Jeffcott & Haussler 2004);

+ articulagdo sacroiliaca - projecdo dorsolateral no canal pélvico. Cavalos com leséo
aguda ressentem a palpacao desta area; lesdo cronica € detetavel se existir proliferacéo
0ssea, aumento da amplitude de movimento (mobilizar pélvis durante a palpagéo) e

crepitacdo (Jeffcott & Haussler 2004);



+ articulagdo lombossagrada — avaliacdo semelhante a articulagédo sacroiliaca;

* cauda e regido perineal - flacidez, paralise, alteracdo de postura;

* ligamentos nucal, supraspinhoso, interespinhosos, sacroiliaco dorsal e sacroisquiaticos -
sinais de inflamag&o aguda e cronica, sensibilidade;

* musculos - tonus, espasmos e fasciculacdes, alteracées no desenvolvimento muscular
(atrofia, assimetrias), dor, sinais de inflamacdo. O aumento do tonus muscular é a
alteracdo mais comum em cavalos com patologia de dorso aguda ou crénica. (Jeffcott &
Haussler 2004) Em geral, hipertonicidade localizada reflete um problema agudo ou
priméario de dorso, enquanto regional normalmente resulta de um problema secundario.
(Jeffcott & Haussler 2004)

2.3.3. Mobilizacéo

Através da estimulacdo cutdnea podem ser induzidos determinados movimentos que
permitem avaliar a funcionalidade e a presenca de dor através da tolerédncia ao movimento e
reflexos desencadeados, da facilidade de execucdo e amplitude alcancada.

Os cavalos possuem sensibilidades diferentes que levam a respostas variadas mas pode
considerar-se que o normal é que o animal seja capaz de fletir e estender a coluna suave e
repetidamente, de forma coordenada e disponivel. (Denoix & Dyson 2011) Respostas
assimeétricas, relutancia e restricdo do movimento, tensdo e espasmos musculares, colapso dos
membros, alteracdo da expressado facial e do comportamento podem ser indicativas de dor.
(Jeffcott & Haussler 2004, Martin & Klide 1999, Cauvin 1997, Denoix & Dyson 2011)

A mobilizacdo ativa pode ser induzida utilizando, por exemplo, uma cenoura. Permite testar
a flexibilidade do pescoco e tronco. Pode também ser feita a mobilizacdo passiva do pescoco,
para testar a mobilidade lateral. Por mobilizacédo induzida deve ser testada a flexdo e extensao
da regido toracolombar, a flexdo e extensédo da jungcdo lombossagrada e a flexdo lateral e

rotacdo da regido toracolombar (Tabela Ill, Anexo VI).

2.3.4. Exame dinamico

O cavalo deve ser avaliado & méo, a guia e montado, na sua atividade normal. A mao, o
cavalo deve ser visto em linha reta e pequenos circulos, em piso duro e planos inclinados, a
passo e trote. A avaliagéo a guia deve ser feita em piso mole, durante 10 a 15 minutos.

Os parametros a observar nas diferentes situagcfes sao: flexibilidade dorsoventral, lateral e
rotacdo do dorso; comprimento e fase de voo da passada; protragdo e impulsdo dos membros;

equilibrio, coordenacéo e encurvagdo. A progressdo ao longo do exercicio, & medida que
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aguece, deve ser avaliada. (Martin & Klide 1999) As principais alteragdes que surgem em
cavalos afetados relacionam-se com a perda de agéo e impulsdo dos posteriores e reducdo da
flexibilidade/elasticidade do dorso. (Jeffcott & Haussler 2004, Denoix & Dyson 2011)

No trabalho montado, a avaliacdo comeca por notar o comportamento do cavalo ao ser
aparelhado, a adequacédo de todos os aparelhos ao cavalo e ao tipo de trabalho e a atitude ao
ser montado. O cavalo deve ser montado pelo cavaleiro habitual e desempenhar o seu trabalho
normal. Neste ponto, deve ser feita a avaliagcdo das capacidades técnicas e conhecimentos do
cavaleiro e forma como trabalha o cavalo. Deve-se ter em consideracdo as observacbes do
cavaleiro. As gueixas mais comuns relatam perda de poténcia dos membros posteriores,
rigidez do dorso, perda de fluidez na passada e desconforto do proprio cavaleiro depois de
montar. (Denoix & Dyson 2011)

2.3.5. Avaliacao da sela e outros aparelhos

A sela e outros aparelhos utilizados durante o trabalho do cavalo devem ser avaliados para
verificar adaptacédo/adequacéo ao cavaleiro e ao cavalo, posicionamento e possiveis sinais de
desconforto associados.

Selas que ndo coaptam convenientemente ao cavalo sdo uma causa comum de
desconforto por provocarem excesso de pressdo em pontos inadequados como os musculos
epaxiais e 0s processos espinhosos. (Jeffcott & Haussler 2004) Idealmente uma sela deve
adaptar-se de forma confortivel e permitir uma boa area de contacto para que o0 peso do
cavaleiro se distribua ao longo do garrote e musculatura do dorso. (Jeffcott & Haussler 2004)

A avaliacdo da sela deve incluir a inspecdo das diferentes partes (integridade, simetria,
dimensdes); do posicionamento no cavalo, dos acessorios utilizados (xairel, protetores de

dorso) e marcas deixadas no pelo apos exercicio (avaliar coaptacao, simetria).

2.3.6. Bloqueios anestésicos

A sua aplicacdo permite perceber a real contribuicAo de uma area de dor para o quadro
clinico apresentado pelo cavalo. (Jeffcott & Haussler 2004, Denoix & Dyson 2011) Pode-se
recorrer a anestesia local de areas musculares, ligamentos e articulagdes. A injecdo intra-
articular é dificil pela profundidade e pequeno tamanho das articulagbes dai que, muitas vezes,
sO é possivel realizar injecdes periarticulares, com a desvantagem de haver disperséo e de os
resultados terem, por isso, menor valor diagndstico. (Jeffcott & Haussler 2004, Denoix & Dyson
2011) O acompanhamento ecogréfico do procedimento permite uma melhor aproximacdo da

estrutura e maior seguranca.



2.4. DIAGNOSTICO POR IMAGEM

A aplicacdo de meios de diagndstico por imagem a coluna vertebral é condicionada por
fatores anatomicos e técnicos que limitam a obtengdo de uma imagem diagnosticamente
conclusiva. Contudo, a associacdo de radiografia, ecografia e cintigrafia nuclear permite uma
avaliacao precisa da maioria das afecbes de dorso e pélvis. (Denoix et al. 2006) Técnicas
emergentes como tomografia computorizada e ressonancia magnética ainda ndo puderam ser
aplicadas a coluna toracolombar por questdes técnicas mas prevé-se que, uma vez superadas

estas questoes, significardo um grande avanco. (Jeffcott & Haussler 2004)

2.4.1. Radiografia

Radiografar a coluna vertebral de equinos representa algumas dificuldades por questdes
técnicas e anatomicas, podendo ndo permitir a obtencdo de imagens diagndsticas. (Cauvin
2008) Com o animal em estacdo pode ser feita uma projecdo lateral da coluna vertebral
toracolombar (T2-L4) e uma projecdo da regido sacrocaudal (S2-Cd4). (Jeffcott & Haussler
2004) Podem também ser feitas projecBes obliquas que permitem a visualizacdo de
articulacbes costovertebrais e processos transversos. (Jeffcott & Haussler 2004) Para a mesma
area deve-se tirar duas radiografias para focar separadamente processos espinhosos e corpos
vertebrais. (Jeffcott & Haussler 2004) Sob anestesia geral, pode obter-se uma imagem
ventrodorsal da regido lombossagrada (L4-S5) que permite avaliar a articulacdo sacroiliaca e
estruturas 0sseas. (Jeffcott & Haussler 2004, Jeffcott 1975)

2.4.2. Ecografia

O exame ecogréfico pode ser feito por via transcutanea e transretal. Por via transcutanea,
devem-se obter imagens transversais e longitudinais, medianas e paramedianas das estruturas
vertebrais dorsais. (Denoix & Dyson 2011) Devem ser avaliadas as seguintes estruturas:
processos espinhosos, ligamento supraspinhoso e espagos interspinhosos, articulagdes
intervertebrais sinoviais e processos articulares, tuberosidade sacral, asa do ilio e articulagéo
sacroiliaca (margem caudal), ligamento sacroiliaco dorsal (por¢gédo dorsal). (Jeffcott & Haussler
2004, Denoix et al. 2006, Denoix & Dyson 2011, Cauvin 2008)

Por via transretal, é possivel avaliar: discos intervertebrais na regido lombar caudal e
juncdo lombossagrada, superficies Osseas, articulacdo sacroiliaca, articulacdes
intertransversas, ligamento sacroiliaco ventral e masculos hipoaxiais. (Jeffcott & Haussler 2004,

Denoix et al. 2006, Denoix & Dyson 2011) Esta técnica € muito Gtil para visualizacdo destas
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estruturas mas existe uma grande sobreposi¢cdo entre os achados ecograficos em animais

normais e com suspeita de afecdo de dorso. (Cauvin 2008)

2.4.3. Cintigrafia nuclear

Normalmente, constitui um meio de diagndstico que complementa outros exames ja
realizados sendo especialmente Gtil no diagnostico de lesbes 6sseas em locais ndo acessiveis
por radiografia convencional. (Jeffcott & Haussler 2004) Por questfes técnicas e anatémicas, a
avaliacao de lesdes de tecidos moles, crénicas ou de afe¢cdes menos severas € complicada e,
por vezes, impossivel. (Jeffcott & Haussler 2004, Denoix & Dyson 2011)

Permite a detecdo de lesdes inflamatérias e remodelagcdo Ossea ativas e, assim, o
diagnéstico de: impingement dos processos espinhosos, fraturas vertebrais, osteoartrite,
espondilose, fraturas de “stress” da asa do ilio, entre outras condicfes. (Jeffcott & Haussler
2004, Denoix & Dyson 2011, Cauvin 2008)

2.4.4. Termografia

Podem ser detetados pontos de aumento e diminuicdo da temperatura consistentes com
areas de inflamacao e lesbes crénicas ou degenerativas, respetivamente. (Schweinitz 1999,
Fonseca et al. 2006) As opinides dividlem-se acerca da utilidade desta técnica, havendo quem
defenda que tem sido utilizada com sucesso no diagnéstico de patologias de dorso, fornecendo
frequentemente as Unicas evidéncias objetivas do problema (Jeffcott & Haussler 2004)
engquanto ha quem afirme que ndo existe evidéncia da sua utilidade no diagndstico destes

problemas. (Cauvin 2008)

Ill. PATOLOGIAS

Jeffcott (1980), num estudo efetuado em 443 cavalos referidos com histéria de afecdo
toracolombar, verificou a existéncia de inUmeras patologias responsaveis por problemas de
dorso e a presencga, em 17% dos animais, de mais de um tipo de lesédo simultaneamente. As
lesdes mais encontradas foram de tecidos moles (e.g., lesdo muscular), 38.8%, seguidas de
38.6% de lesbes vertebrais (e.g., “kissing spines”).

Perante um caso suspeito de afecdo do dorso, existem algumas patologias que devem ser

incluidas nos diagndsticos diferenciais: neurologicas como a Mieloencefalite Protozoaria Equina
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ou a estenose vertebral; de foro metabdlico como a rabdomidlise; afe¢cbes do esqueleto
apendicular e problemas dentarios; entre outras. (Jeffcott & Haussler 2004)

3.1. ESTRUTURAS OSSEAS

3.1.1. “Kissing spines” (ou conflito de processos espinhosos)

Kissing spines” foram reportados como a causa 0ssea mais comum de dor de dorso em
equinos. (Jeffcott 1980) As lesbes sao mais frequentes na regido toracica, principalmente entre
T12 e T17. (Jeffcott 1980)

Na sua base, pensa-se, esta o contacto repetitivo e traumatico entre processos espinhosos.
(Wessum 2011) A predisposicdo para que isto aconteca esta possivelmente relacionada com
guestdes de conformacao (e.g., dorso curto), anatémicas (variacdo das dimensdes dos
espacos interespinhosos e da morfologia e orientacdo dos processos espinhosos), peso
suportado pela coluna toracolombar e exigéncias requeridas ao nivel vertebral por
determinadas disciplinas (e.g., saltos de obstaculos e dressage). (Jeffcott 1980, Jeffcott &
Haussler 2004, Wessum 2011)

Os animais afetados apresentam normalmente historia de afecéo crénica ou recorrente com
inicio insidioso ou associado a trauma. A queixa mais comum é perda de performance, rigidez
do dorso ou alteracdo no movimento dos membros posteriores. No exame fisico, podem surgir
sinais como: atrofia muscular, irregularidades e sensibilidade de processos espinhosos e/ou do
ligamento supraspinhoso, rigidez da coluna toracolombar, mobilizacdo dorsoventral dificil e
reducdo da mobilidade lateral da regido afetada. (Jeffcott 1980, Zimmerman et al. 2011,
Wessum 2011)

A nivel radiografico, as principais lesbes encontradas s&o: diminuicdo dos espacos
interespinhosos, esclerose e alteracdo da forma dos processos espinhosos, osteodlise e sinais
de entesiopatias como remodelagéo do apice dos processos. Estas lesdes surgem associadas
a medida que o quadro progride. Podem surgir em animais assintomaticos pelo que a sua
relevancia para o quadro clinico deve ser confirmada por bloqueios anestésicos. (Denoix &
Dyson 2011, Zimmerman 2011) A ecografia é Util para avaliar os espacos interespinhosos (e.g.,
diminuicdo, remodelacdo Ossea), alteracdes no tamanho, morfologia e alinhamento dos
processos espinhosos e lesdes ligamentares concomitantes (e.g., desmite do ligamento
supraspinhoso, entesiopatia). (Wessum 2011, Denoix et al. 2006) A cintigrafia nuclear permite a
identificacdo de areas de metabolismo 6sseo ativo nos processos espinhosos e a avaliagdo do

envolvimento de estruturas adjacentes. (Denoix & Dyson 2011)
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3.1.2. Fraturas vertebrais e pélvicas

Fraturas dos processos espinhosos dorsais na regido toracica podem surgir apés trauma,
associadas a dor local, tumefacdo e calor. Com tratamento conservativo, ao resolver a
inflamacéo local, a recuperagdo é normalmente satisfatoria, sem afetar a performance.
(Wessum 2011)

Fraturas do sacro e pélvis podem ocorrer por “stress” ou trauma. Podem surgir sinais
neurolégicos anormais no perineo, areas de dor e inflamacdo, assimetrias (inspecao e
palpacao das tuberosidades 6sseas da pélvis) ou podem permanecer assintomaticas. Ocorrem

mais frequentemente no bordo caudal do ilio. (Jeffcott & Haussler 2004)

3.2. DEFORMIDADES CONFORMACIONAIS

Curvaturas anormais da coluna vertebral como cifose, lordose e escoliose podem ser
congénitas ou adquiridas. (Jeffcott & Haussler 2004) Estas deformidades predispem a algum
grau de fraqueza da coluna vertebral toracolombar podendo levar a lesdo de tecidos moles e
consequente perda de performance. (Jeffcott 1980)

Alteracbes agudas nas curvaturas, em cavalos adultos, devem-se normalmente a
adaptacdes funcionais por dor ou desequilibrios musculares. (Jeffcott & Haussler 2004) Podem
ser revertidas, corrigindo a causa primaria. (Jeffcott & Haussler 2004) O diagndstico é feito pelo
exame fisico e por radiografia.

Lordose consiste na curvatura ventral da coluna vertebral, € mais comum na regido toracica
cranial. (Jeffcott & Haussler 2004) Pode estar associada a ‘kissing spines”. (Jeffcott 1980) Pode
ser um problema adquirido com a idade mas normalmente ndo tem significado clinico. (Jeffcott
& Haussler 2004) Este problema pode ser gerido com exercicios para elevar o tronco e
fortalecer os musculos abdominais. (Jeffcott & Haussler 2004)

Escoliose consiste na curvatura lateral, frequentemente na regido toracica caudal. (Jeffcott
& Haussler 2004) Pode ocorrer por espasmos musculares unilaterais e nem sempre é visivel
exteriormente. (Jeffcott & Haussler 2004, Jeffcott 1980)

Por sua vez, cifose (Fig.10 e 11, Anexo V) consiste na curvatura dorsal da coluna vertebral,
ocorre mais na regiao lombar cranial. (Jeffcott & Haussler 2004) Frequentemente vista durante
o periodo de crescimento, associada a questfes de conformagdo ou patologias dos membros
posteriores. (Jeffcott & Haussler 2004) Pode ocorrer cifose aparente em cavalos com atrofia da
musculatura epaxial na regido lombossagrada por proeminéncia dos processos espinhosos.
(Denoix & Dyson 2011)
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3.3. ESTRUTURAS ARTICULARES

3.3.1. Osteoartrite das articulagfes intervertebrais sinoviais

Anomalias articulares, doenca articular degenerativa e perda de mobilidade podem
constituir uma causa primaria de dor. (Jeffcott & Haussler 2004)

Quando ¢ infligido dano nestas articulacées (normalmente associado a trauma), uma das
primeiras reacdes € a estabilizacdo da coluna vertebral por contracdo e espasmos musculares.
Isto pode centrar-se no segmento afetado ou ocorrer numa porgdo maior. (Wessum 2011)
Pode durar horas, dias, semanas ou meses. Os sinais clinicos relacionados incluem, para além
do aumento do tébnus muscular, diminuicao da amplitude de movimento articular, dor localizada,
desconforto ao apertar a cilha ou colocar a sela. No exame dinamico pode surgir: claudicacao,
rigidez, trote curto, perda de propulsdo dos membros posteriores, relutancia a saltar, flexao
dorsoventral e lateral reduzida. Por outro lado, pode ocorrer hipermobilidade articular por lesdo
da capsula articular e ligamentos. Isto conduz a instabilidade e desorganizacéo articular,
hipertonicidade muscular e pode afetar também a propriocep¢do, controlo de movimentos e
postura. (Wessum 2011, Jeffcott & Haussler 2004)

A nivel radiografico é possivel observar: proliferacdo éssea, alteracbes da dimensdo do
espaco articular, anquilose e fraturas. (Denoix et al. 2006, Wessum 2011) Por ecografia, os
achados mais comuns sao: assimetrias, diminuicdo do espaco articular, ostedfitos e
proliferacdo periarticular. (Haussler 1999b, Denoix 1999, Denoix et al. 2006, Wessum 2011)

Para o diagndstico, também se pode recorrer a cintigrafia nuclear.

3.3.2. Afecdes da articulacéo sacroiliaca

O diagnéstico de lesdo da articulacdo sacroiliaca é dificil e frequentemente feito por
exclusdo. (Haussler 2011) Cavalos de saltos de obstaculos e “dressage” parecem ter maior
risco de sofrer este tipo de leséo. (Dyson & Murray 2003)

A condicao referida como luxacgao sacroiliaca pode ser diagnosticada “ante mortem” se tiver
ocorrido uma alteragdo aguda na altura da tuberosidade sacral por trauma ou se for evidente a
presenca de instabilidade (crepitacdo ou movimento independente das tuberosidades sacrais a
manipulacdo) durante o exame fisico. (Jeffcott & Haussler 2004, Dyson & Murray 2003,
Haussler 2011)

A queixa em casos de dor sacroiliaca relaciona-se com perda de performance, falta de
vontade no trabalho, alteracbes de comportamento, recusa a saltar e perda de impulsdo dos

membros posteriores, especialmente quando montados. (Jeffcott & Haussler 2004, Dyson &
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Murray 2003, Haussler 2011) O inicio &, normalmente, insidioso e o problema tende a persistir
por longos periodos. (Dyson & Murray 2003) Pode haver historia de trauma. (Jeffcott 1980,
Haussler 2011) Para além dos sinais j& mencionados, os animais com afecdo sacroiliaca
podem apresentar no exame fisico: massas musculares epaxiais pouco desenvolvidas,
assimetrias ou falta de desenvolvimento dos musculos da garupa e membros posteriores, dor a
palpacao da regido. No exame dinamico pode surgir também: dificuldade em andamentos mais
lentos, rigidez e diminuigcéo da flexibilidade do dorso, galope pobre, cauda inclinada para o lado
afetado, claudicagdo dos membros posteriores, arrastamento uni ou bilateral das pincas, rigidez
e encurtamento da passada dos membros posteriores. (Jeffcott 1980, Jeffcott & Haussler 2004,
Haussler 2011, Dyson & Murray 2003)

A nivel radiogréafico, na projecao dorsoventral, pode ser observado aumento do espaco
articular, sinais de osteoartrite, rotacao ligeira da pélvis e sacro. (Jeffcott 1980, Jeffcott &
Haussler 2004) Por ecografia transcutéanea é possivel avaliar a presenca de irregularidades da
superficie dorsal da asa do ilio e margem caudal da articulacao. (Jeffcott & Haussler 2004,
Haussler 2011) Por via transretal, é visivel a margem ventral da articulacédo. (Jeffcott 1980,
Jeffcott & Haussler 2004) Cintigrafia nuclear, termografia e bloqueios anestésicos podem

também ser Uteis. (Dyson & Murray 2003)

3.4. TECIDOS MOLES

3.4.1. Lesao muscular

As lesBes dos tecidos epaxiais constituem, sem duvida, uma das patologias de dorso mais
comuns (Jeffcott 1980) Lesdes musculares ocorrem principalmente nos musculos “longissimus”
normalmente durante exercicio montado apés quedas, salto mal executado, apoio incorreto.
(Jeffcott & Haussler 2004) Fadiga e falta de condicao fisica podem ser fatores predisponentes.

Os sinais mais comuns sdo: aparecimento agudo, perda de performance, alteracdes de
temperamento, rigidez de dorso e restricdo do movimento dos membros posteriores, aumento
da base de sustentacdo dos membros posteriores em estacdo, diminuicdo da flexibilidade da
coluna toracolombar, escoliose, tendéncia para o galope desunido. (Jeffcott & Haussler 2004)
Na fase aguda pode observar-se tumefacdo, calor, aumento (ligeiro e transitorio) dos niveis
séricos de enzimas musculares (Creatinina Cinase e Aspartato Aminotransferase) apés o
exercicio. (Jeffcott & Haussler 2004)

No exame ecografico podem, por vezes, ser detetadas alteragdes subtis como aumento de
tamanho e edema. (Jeffcott & Haussler 2004) Dor muscular raramente esta associada a

alteracdes fisicamente detetdveis. (Cauvin 2008)
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3.4.2. Desmite do ligamento supraspinhoso

O ligamento supraspinhoso inclui a inser¢éo de multiplas partes dos musculos ‘longissimus”
0 que o sujeita as mesmas tensdes que o musculo. (Jeffcott & Haussler 2004) A patogenia e os
sinais sao semelhante a lesdo muscular mas o prognostico € pior e tendem a persistir mais
tempo. (Jeffcott & Haussler 2004) E mais frequente em cavalos jovens, com dorso longo e
flexivel e a nivel anatémico entre T15 e L3. (Jeffcott 1980)

Os sinais que tém sido relacionados com esta afecdo séo: espessamento, reducdo da
flexibilidade lateral e dor a palpacdo (mesmo em casos mais prolongados). (Jeffcott 1980)
Radiografias podem revelar espessamento dos tecidos moles e aumento da radiodensidade
focal no ligamento, reagdo peridstea, areas de arrancamento da inser¢do 0ssea e esclerose na
superficie dorsal dos processos espinhosos. (Denoix & Dyson 2011) Ecograficamente é visivel
espessamento, alteracdo da ecogenicidade e do padrdo de organizacdo das fibras do
ligamento e, por vezes, entesiopatia. (Denoix 1999, Denoix & Dyson 2011) Pode também

recorrer-se a cintigrafia nuclear e biopsia.

3.4.3. Desmite do Ligamento Sacroiliaco Dorsal

O ligamento sacroliaco dorsal une a tuberosidade sacral ao sacro, formando uma
importante ligacdo entre a pélvis e o sacro. (Haussler 1999) Esta normalmente associada a
histéria de trauma e a sinais como tumefacéo na garupa, perda de massa muscular, elevacao
de uma tuberosidade sacral com ou sem atrofia dos glateos e claudicacao ligeira a moderada.
(Gillis 2004, Haussler 2011)

O diagnostico é feito por ecografia onde pode surgir aumento de tamanho, perda de
ecogenecidade, alteracdo no padrao das fibras e entesiofitos ao nivel da tuberosidade sacral.
(Haussler 2011) Na ecografia a lesdo do ligamento deve ser distinguida de tendinite do
musculo “longissimus”, cuja insercdo ocorre medialmente a porcdo dorsal do ligamento
sacroiliaco dorsal. (Haussler 2011) Cavalos de salto s&o particularmente suscetiveis a esta
lesdo. (Gillis 2004)

IV. TRATAMENTO E REABILITACAO

O principal objetivo do maneio de problemas de dorso é eliminar a dor e inflamacéo e
permitir que o animal se possa exercitar o mais rapido possivel de modo a reduzir a0 minimo
os efeitos nefastos (e.g., perda de condicdo fisica). (Denoix & Dyson 2011) A abordagem a

patologia de dorso pode ser feita recorrendo as mais diferentes terapias e protocolos (Tabela Il,
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Anexo V). A panoplia de opcgdes terapéuticas diz-nos que, de facto, o que se passa é que
nenhuma é totalmente eficaz ou satisfatoria, (Jeffcott 1999) seja pelas dificuldades levantadas
pela patologia em si ou pela duracéo do efeito, seja por praticabilidade ou custo.

4.1. TRATAMENTO MEDICO

Tem como principio a reducdo da dor e espasmos musculares para permitir uma melhor
recuperacao, em associacdo com um programa de reabilitacdo e medidas de prevencdo de
futuras lesdes e “stress” no dorso.

Os anti-inflamatérios nao-esteroides (AINEs) estdo indicados em dor aguda e severa.
(Jeffcott & Haussler 2004) Dentro dos AINEs, a fenilbutazona continua a ser o farmaco de
eleicdo mas outros farmacos como o cetoprofeno e o naproxeno podem também ser utilizados.
(Jeffcott & Haussler 2004) Os AINEs sdo normalmente a escolha mas o seu efeito no
tratamento de patologias de dorso é frequentemente dececionante. (Denoix & Dyson 2011)

O controlo de espasmos musculares pode ser feito com diazepam em casos severos ou
miorrelaxantes (e.g., methocarbamol). (Jeffcott & Haussler 2004) A sua utilizacdo tem sido
apoiada para reduzir a tensdo e espasmos musculares e permitir uma recuperagdo natural.
(Jeffcott & Haussler 2004)

Outra opcdo de tratamento sdo as infiltracbes locais de corticosteroides (e.g.
dexametasona, flumetasona, acetato de metilprednisolona). (Jeffcott & Haussler 2004, Denoix
& Dyson 2011) S&o utilizadas, por exemplo, no caso de ‘kissing spines” (inje¢cdes ao nivel dos
espacos interespinhosos e periespinais), patologia articular das articulagdes intervertebrais
sinoviais e articulacdo sacroiliaca (injecdes periarticulares, nas massas musculares). Podem
ser utilizados diferentes corticosteroides sozinhos ou em associagdo com outros
corticosteroides ou farmacos como miorelaxantes ou Sarapin®. (Jeffcott & Haussler 2004) O
Sarapin® € um farmaco derivado da planta “Sarraseniaceae”, com ac¢ao analgésica. Pode ser
aplicado em lesbes de tecidos moles e dsseas, localmente. (Jeffcott & Haussler 2004, Denoix &
Dyson 2011) Esta contraindicado nas inje¢Bes periarticulares das articulagfes intervertebrais
sinoviais devido a proximidade de estruturas com funcao propriocetiva. (Denoix & Dyson 2011,
Wessum 2011)

As infiltragbes podem ser associadas a mesoterapia, (Fig.12, Anexo IV) uma técnica que
consiste na aplicacdo de inje¢bes intradérmicas mdltiplas de farmacos como anestésicos
locais, corticosteroides de curta agdo, relaxantes musculares, entre outros. (Jeffcott & Haussler
2004, Denoix & Dyson 2011) O mecanismo de ac¢do baseia-se, aparentemente, na inibicdo da
transmissao da dor ao atuar sobre as fibras nervosas. (Jeffcott & Haussler 2004) As injecdes

devem ser aplicadas sobre e caudalmente a lesdo tendo em conta o trajeto dos segmentos
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nervosos. (Jeffcott & Haussler 2004, Denoix & Dyson 2011) Apés este tratamento, o cavalo
deve ser mantido em trabalho leve a guia por 3 dias seguido de retorno gradual ao trabalho
normal ao longo de 5 dias. Esperam-se melhorias significativas apés 7-14 dias e uma duracao
do efeito de 3 a 12 meses. Se o efeito ndo corresponde ao esperado, o procedimento pode ser
repetido 2 a 3 semanas depois. (Jeffcott & Haussler 2004)

A combinacéo de terapia sistémica e infiltracdes locais € utilizada, por exemplo, nos casos
de osteoartrite das articulacdes intervertebrais sinoviais, ‘kissing spines” e lesbes da

articulacé@o sacroiliaca.

4.2. CIRURGIA

Recomendada no tratamento de ‘kissing spines” em animais que ndo responderam ao
tratamento conservador (Denoix & Dyson 2011, Jeffcott 1975), em casos em que a lesdo se
restringe ao apice do processo espinhoso. (Denoix & Dyson 2011) Normalmente, a cirurgia tem
uma boa resposta e permite o retorno ao trabalho dos animais apés um periodo de cerca de 6
meses de recuperacdo. (Denoix & Dyson 2011) Pode também ser indicada no caso de fraturas

cominutivas dos processos espinhosos, com risco de infecdo. (Jeffcott & Haussler 2004)

4.3. ACUPUNTURA

Consiste na insercdo de agulhas finas em localizacbes pré-determinadas para obter
determinados efeitos terapéuticos. A acupuntura comeca por produzir alivio da dor. O efeito é
normalmente imediato e a sua duracdo varia com o tipo e severidade da afecdo. (Jeffcott &
Haussler 2004) Acupuntura € indicada, por exemplo, em casos de trauma, osteoartrite e
hipertonicidade muscular. (Jeffcott & Haussler 2004) Como a acupuntura ndo tem efeito sobre
a perda de mobilidade articular, a combinagdo com técnicas como quiropratica, tem efeito

sinérgico. (Jeffcott & Haussler 2004)

4.4. QUIROPRATICA

Pode ser utilizada para avaliar e localizar disfungdo dos segmentos vertebrais. (Jeffcott &
Haussler 2004) O objetivo do tratamento quiropratico € repor o movimento articular normal,
reduzir dor e hipertonicidade muscular. (Jeffcott & Haussler 2004) As principais indicacdes para
o tratamento quiropratico sdo: dor de dorso e pescoco, rigidez articular, perda de performance,

alteracdo nos andamentos sem claudicacgéo clara. (Jeffcott & Haussler 2004)
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4.5. FISIOTERAPIA

Inclui diferentes modalidades de tratamento que sdo escolhidas e/ou associadas de acordo
com o objetivo, os sinais clinicos presentes e o tipo de lesdo. As indicacdes para fisioterapia de
patologias de dorso e pélvis incluem dor localizada e generalizada, restricdo do movimento
articular e alteracdo tonus muscular. (Jeffcott & Haussler 2004)

Para enumerar alguns exemplos, no controlo da dor podem ser utilizadas estimulacao
muscular, TENS (“Transcutaneous Electrical Nervous Stimulation”), crioterapia, calor, vibracéo
mecanica e terapia eletromagnética. (Jeffcott & Haussler 2004, Sutton & Watson 2011)
Movimentos afetados podem ser abordados através de treino propriocetivo, reeducacao
postural, aumento da forca e resisténcia muscular. (Jeffcott & Haussler 2004) Os efeitos
negativos de imobilizacéo e perda de condigéo fisica, como rigidez articular e muscular, devem
ser minimizados através de exercicios de mobilizacdo e atividade controlada, estimulacéo
elétrica e hidroterapia. (Jeffcott & Haussler 2004) Terapias mecanicas como massagem,
vibracdo e exercicios de alongamento permitem uma maximizacdo da recuperacao
musculosquelética. (Jeffcott & Haussler 2004) A aplicacdo de calor ou estimulacao elétrica
permite um aumento da extensibilidade dos tecidos moles, reducdo da inflamacgéo e formacao
de adesbGes e controlo da dor para facilitar a restauracdo de mobilidade articular normal.
(Jeffcott & Haussler 2004)

4.6. REABILITACAO

Associado ao tratamento médico, terapias manuais e fisioterapia deve estar um programa
de reabilitacdo e maneio do trabalho. O tipo de reabilitacdo depende de varias fatores,
nomeadamente, do tipo de estrutura afetada, pelo que aqui serdo focadas as linhas gerais.
Num programa de reabilitacdo deve ter sido em conta e revisto o maneio e os aparelhos
utilizados no cavalo (e.g., sela), a idade, experiéncia e ensino do cavalo, o tipo de treino
adotado até agora e forma de trabalhar do cavaleiro. (Denoix & Dyson 2011)

O retorno a atividade deve ser gradual, comecando com trabalho a guia (Fig. 14, Anexo V)
e avangcando até ao trabalho montado. (Denoix & Dyson 2011) No trabalho montado,
inicialmente, deve ser evitado o trote, em cavalos de desporto, e comecgar com galope apos o
passo uma vez que O trote é mais exigente para a coluna vertebral (dois movimentos
dorsoventrais por passada em vez de um como acontece no galope). (Denoix & Dyson 2011)
Inicialmente, também devem ser evitados os movimentos que causam desconforto ao cavalo

durante um determinado periodo de tempo e depois reavaliar. (Denoix & Dyson 2011)
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CASOS CLINICOS

Caso Clinico Numero 1

Caracterizacdo do paciente: égua de dez anos, raca Oldenburg, aptiddao de saltos de
obstéculos, trabalho diario, realizacédo de provas até 1,20m.

Motivo da consulta: claudicacdo do membro posterior direito (MDP) com perda de
performance.

Histéria clinica: duas semanas antes da consulta, a égua comecou a ter pior desempenho no
trabalho, com dificuldade de impuls&o dos posteriores e de protracdo. O cavaleiro queixou-se
que a “égua parecia partida em dois”. A égua manifestava também alteragcdes de
comportamento no trabalho com sinais de desconforto (e.g., coices quando montada, balancar
a cauda). Durante a ultima sessédo de trabalho, trés dias antes da consulta, comecou logo de
inicio a manifestar desconforto e comportamento indisciplinado. Ao fim de vinte minutos de
trabalho (agquecimento no plano, antes de iniciar os saltos de obstaculos), comecou a claudicar
do MPD, grau 3/5 (Tabela IV, Anexo VI), no circulo para as duas maos.

Passado médico: claudicacbes multiplas ao longo dos ultimos dois anos que levaram a uma
série de intervencbes veterinarias, nomeadamente infiltracdes intra-articulares. Foi
intervencionada ao nivel do dorso (infiltracdo da regido toracolombar e infiltracéo da articulacao
sacroiliaca) por duas vezes com nove meses de intervalo, tendo sido a Gltima cerca de um ano
antes da consulta. Desde entdo a égua ndo manifestou sinais clinicos evidentes de patologia
de dorso mas, a nivel de performance, nunca atingiu os objetivos pretendidos, havendo
grandes dificuldades em trabalha-la, principalmente, nos saltos de obstaculos. No plano,
trabalha relativamente bem, com alguma dificuldade nos posteriores. No maneio diario, por
vezes, manifesta desconforto nomeadamente na limpeza com o ferro. Dois meses antes da
consulta, devido a queixa de claudicagdo dos membros posteriores (MPs) e dor a palpacédo da
regido toracolombar e sacroiliaca do lado direito, foi realizado tratamento com TENS, durante
uma semana. Apresentou melhoras na palpacdo mas néo teve reflexo evidente no trabalho.

No exame fisico, o animal ndo revelou alteragbes relevantes na inspecdo visual,
apresentava conformacdo e postura normais, bom desenvolvimento muscular. Manifestou
sinais de desconforto & palpacéo e pressdo na zona do garrote e processos espinhosos da
regido toracica caudal. A aplicagdo de pressdo ao nivel da tuberosidade sacral, causou
contracdo do dorso e colapso do membro posterior ipsilateral a tuberosidade sacral avaliada.
Esta reacdo verificou-se bilateralmente mas de forma mais evidente do lado direito. Nas
mobilizacdes induzidas, a pressédo bilateral ao longo da regido toracolombar, paralela ao eixo

sagital resultou em sinais de desconforto e contragdo do dorso; a flexao lateral esquerda da
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regido toracolombar apresentou menor amplitude em relacdo ao lado direito, com contracdes
musculares associadas. A aplicacao de pressdo ao longo da garupa, no sulco entre 0 masculo
bicipede femoral e o musculo semitendinoso originou flexdo da regido toracolombar reduzida,
com contracdo muscular. Na mobilizacdo passiva do pescoco, verificou-se um movimento
menos amplo para o lado direito. Durante a manipulagcdo a égua manifestou-se claramente
desconfortavel, contraida, com a expressao facial alterada.

No exame dindmico, quando avaliada a mdo, em linha reta, no piso duro, foi visivel
claudicacdo de grau 2-3/5 do MPD. A guia, a trote, em piso mole, para além da claudicaco,
era observavel: menor protracdo, andamentos descoordenados, falta de ligacao entre MPs e
membros anteriores (MAS), postura da cauda elevada. A galope apresentou dificuldades para a
mao esquerda, com tendéncia a cair no trote; para a direita, mostrou-se nervosa,
desconfortavel, tendo-se mantido num ritmo acelerado, alternando o andamento normal com
galope desunido de forma constante. Relativamente a sela, ndo havia nada apontar,
apresentava bom encaixe e ndo tinham sido feitas altera¢des recentes. Animal bem ferrado e
com maneio adequado.

Foi realizada uma ecografia transcutdnea da regido toracolombar e sacroiliaca, onde se
detetaram alteracbes consistentes com osteoartrite das articulagbes sinoviais das vértebras
lombares do lado esquerdo (Fig.3, Anexo I).

Optou-se por um tratamento com TENS, colocando 4 elétrodos na garupa do lado direito,
num programa com intensidade mais elevada para atuar sobre a articulacdo sacroiliaca (Fig.4,
Anexo ). O tratamento deveria ser diario e a evolucdo do animal vigiada. Foi, também,
sugerida a realizacdo duma cintigrafia nuclear para tentar alcancar um diagndstico mais
conclusivo mas o proprietario ndo acedeu. A égua fez cerca de uma semana de tratamento
mas este foi interrompido por decisdo do proprietario de retirar a égua de trabalho tendo em

conta a histéria prolongada do problema e os custos.

Caso Clinico Numero 2

Caracterizagdo do paciente: cavalo castrado de 12 anos, aptiddo de saltos de obstaculos,
trabalho diério a guia e montado (cerca de duas horas), presenca em provas até 1,20m.

Motivo da consulta: perda de performance.

Histdria clinica: problemas no trabalho, queixa de falta de impulsdo dos MPs, dificuldades nos
saltos de obstaculos, ansiedade e rigidez.

Passado médico: cavalo com histéria de problemas de dorso recorrentes. Desde hé trés anos,
tem sido tratado aproxidamente uma vez por ano (Gltima intervencdo em novembro de 2010)

com infiltracdo da regido toracolombar e infiltracdo da articulacdo sacroiliaca. O animal é
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também sujeito a tratamentos periddicos (cada um ou dois meses) de fisioterapia e terapias
manuais (manipulacdo, TENS, massagem, acupuntura) para manutencdo apos as infiltracdes
(quando os proprietarios notam que o efeito da infiltracdo comeca a diminuir e a sentir-se na
performance do animal, normalmente trés a quatro meses apo0s a intervengdo). Em 2011,
esteve seis meses parado devido a laceragdo ao nivel do boleto do membro anterior esquerdo
(MAE) que atingiu pele, tecido subcutédneo e o TFDS. Foi visto, um més antes da consulta, por
suspeita de problemas de boca e foi tratado. Tem historia de osteoartrite da articulacédo
metacarpofalangica do membro anterior direito (MAD) e anualmente, a articulacéo € infiltrada,
tal como, as articulacdes tarsometatarsicas dos MPs.

No exame fisico, observou-se hipertrofia muscular bilateral e simétrica na regido do garrote,
falta de desenvolvimento muscular no dorso, pescoco e garupa (Fig.5, Anexo Il). A nivel de
conformacdo e postura ndo revelava anomalias. A palpacdo revelou sensibilidade na linha
média, ao nivel dos espacos interespinhosos, na zona lombar, entre L2 e L5. Na regido
toracolombar do lado direito palpou-se um aumento do ténus muscular localizado. A aplicacéo
de pressao na regido sacroiliaca levou a contracdo, com flexdo do membro e retorno a posicéao
dificultado. Na mobilizacdo passiva do pescoco, demonstrou resisténcia ao movimento para o
lado direito, ndo se tendo verificado o mesmo para o lado esquerdo. Em geral, todas as
mobiliza¢des induzidas se traduziram em movimentos menos amplos, rigidos, com contracdo
muscular e sinais de desconforto. No final do exame, apdés a manipulacdo, notou-se uma
alteracdo na postura, em geral mais retraida.

No exame dindmico, observou-se claudicacdo do MAD e do membro posterior esquerdo
(MPE) com maior dificuldade no circulo para essa mdo. O animal revelava a nivel dos MPs:
pouca impulsao, arrastamento das pincas e fase de voo diminuida. O teste de flexdo do boleto
do MAD foi positivo.

A ecografia transcutanea da regido toracolombar e sacroiliaca demonstrou sinais de
osteoartrite nas vértebras da regido toracica caudal e lombar cranial do lado direito,
coincidentes com a regido de hipertonicidade muscular sentida a palpacao.

O tratamento instituido consistiu na infiltragdo ecoguiada bilateral da articulagéo sacroiliaca
e da regido toracolombar e em mesoterapia (Fig.6, Anexo Il). Na regido sacroiliaca foi utilizada
uma combinacdo de triamcinolona (5 mg), dexametasona (8 mg) e Traumeel®, num volume
total de 10 mL. Na infiltrag&o periarticular da regido toracolombar utilizou-se dexametasona (1,5
mg/secc¢do), Traumeel® (Heel) e Discus Compositum® (Heel), aproximadamente 2,5 mL por
ponto até a regido toracica média e, a partir dai, cerca de 5 mL até ao nivel do garrote. Nos
pontos onde se observaram as lesdes osteoartriticas e hipertonicidade muscular foi colocado
maior volume de solucdo, caudal e cranialmente as articulagBes afetadas. A mesoterapia foi

aplicada entre o garrote e a garupa, bilateralmente. Utilizou-se na solugcdo Traumeel® (Heel) e
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Fercobsang® (Vétoquinol). A articulagdo metacarpofalangica do MAD foi também tratado com
medicacédo intra-articular. Associado ao tratamento médico foi feito o seguinte programa de
recuperacao: trabalho a méo, a passo, durante quinze minutos, por trés dias; trabalho a guia
com aparelho Pessoa ou Chambon, durante vinte minutos para cada mao, por sete dias e a
partir de entéo, trabalho normal.

O cavalo foi visto uma semana ap0s o tratamento. Nessa altura, o proprietario referiu que
comecgou a notar melhoras no cavalo dois dias antes. No trabalho a guia (Fig.7, Anexo ),
notou-se o cavalo a trabalhar de forma mais relaxada, com maior disponibilidade, num trabalho
regular e confortavel (com utilizacdo de gogue). Notou-se ainda alguma precipitacao no circulo
para a mao direita, postura com a cabeca a apontar para fora do circulo e menor impulsao do
MPE (menor elevagdo e arrastamento da pinga). SO foi possivel palpar a regido sacroiliaca,
garupa e regido lombar e ndo houve demonstracdo de sinais de dor. Foi recomendada a
colocacdo de uma rede de feno no meio da box para que o cavalo exercite a regido cervical

enguanto se alimenta.

Caso Clinico Niomero 3

Caracterizacdo do paciente: cavalo de 8 anos, Brasileiro de Hipismo, aptiddo de saltos de
obstaculos, realizacao de provas até 0,90m.

Motivo da consulta: claudicacdo do MAE.

Historia clinica: claudicacdo do MAE, desde quinze dias antes da consulta, com sinais de dor
a palpacdo da face palmar da quartela. Foi efetuado tratamento com fenilbutazona (um dia),
seguido de meloxicam (quatro dias) e Ekyflogyl® (Marcolab) topico (cinco dias). Uma semana
depois foi reavaliado e ndo apresentava melhoras. Foi mantido, desde entdo, em repouso.
Passado médico: ndo foi obtida informacéo a chegada sobre este assunto.

No exame fisico, na primeira abordagem, demonstrou dor & palpacéo do TFDS e ligamento
suspensor do boleto nos MAs e do ligamento sesamoide reto no MAD. No exame dinamico, a
mao observou-se claudicacdo de grau 2 do MPD. Os testes de flexdo do membro n&o tiveram
respostas Obvias (testes de flexdo das extremidades, curvilhdo e soldra) mas ao fletir todo o
membro (flexdo executada segurando a pinca e elevando o membro), obteve-se um aumento
do grau de claudicacdo para 3-4/5. O bloqueio anestésico plantar digital baixo do MPD foi
negativo, ja o bloqueio anestésico intra-articular da articulacdo metatarsofalangica foi positivo.

Na ecografia dos MAs, observou-se aumento do liquido sinovial na bainha digital do TFDP
no MAE, distalmente; calcificacdo entre TFDS e ligamento sesamoide reto na quartela do MAE;
hiperecogenicidade dos ligamentos sesamoides obliquos do MAD; congestdo venosa na regiao

metacarpiana dos MAs. Nas radiografias, ndo se detetaram alteragbes no boleto do MPD. Na
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face dorsal da segunda falange do MAE, observou-se uma reacdo 0ssea. Optou-se, numa
segunda abordagem, por fazer uma avaliacdo do dorso e pélvis.

Durante o exame fisico, na inspec¢édo visual, a Unica alteracdo notada foi uma assimetria da
garupa com elevacédo do lado direito. Revelou sensibilidade muscular a palpacéo e pressao da
regido toracolombar ao reagir com espasmos e contracdo muscular e apresentou dificuldades
na mobilizacdo lateral da garupa especialmente para o lado direito com contracéo,
afundamento e menor amplitude do movimento; o lado esquerdo foi mais dificil de avaliar por
falta de cooperacdo do cavalo (ou tinha efetivamente restricAo do movimento ou ignorou
estimulo para a mobilizacdo por distracdo ou por relacionar com a dor sentida na mobilizagéo
anterior). Pressionar as tuberosidades sacrais desencadeou uma reacdo dolorosa com
contragdo muscular e flexdo da regido lombar.

Na ecografia transcutanea da regido lombossagrada foram observadas as seguintes
alterac@es: irregularidade do formato do ligamento supraspinhoso na regido lombar, desmite do
ligamento sacroiliaco dorsal bilateral, mais acentuada do lado direito (sinais de lesdo com
aproximadamente um més e meio, irregularidade 6ssea na sua insercdo e areas de lesao
aguda) (Fig.9, Anexo llI), desvio a direita dos processos espinhosos de L4 e L5. Por via
transretal observou-se uma diminuicdo dos discos intervertebrais entre L5-L6 e L6-S1 (Fig.8,
Anexo lI).

Foi-lhe diagnosticada sindrome sacroiliaca, desmite do ligamento sacroiliaco dorsal e artrite
da articulacdo metacarpofalangica do MPD.

Foi prescrito o seguinte tratamento: aplicacdo topica de Fitotrauma® (Fitovet®) na regido
toracolombar, sacro e boleto do MPD, SID, durante vinte dias; gelo nos MAs apés o trabalho e
colocacdo de ligaduras de descanso apdés trabalho intenso; adicionar a racdo um suplemento
de sulfato de condroetina e vinte dias de repouso. Foi, também, sugerida a realizacdo de
tratamento quiropratico e/ou fisioterapia.

Trés semanas depois, o0 Médico Veterinario que referiu o cavalo informou que nao foi
possivel realizar o tratamento quiropratico nem fisioterapia. O restante tratamento foi cumprido
e o animal apresentava melhoras, sem sinais de dor a palpagdo do dorso. la recomecar a
trabalhar nessa altura e a sua rotina ia ser alterada para incluir um aguecimento mais longo,
iniciado com trabalho a guia. Posteriormente, informou que o cavalo estava a trabalhar muito
bem e que a proprietaria deixou de sentir dificuldades que encontrava anteriormente ao
trabalha-lo. Durante a conversa com o Médico Veterinario, este referiu que, aproximadamente
dois anos antes, o cavalo foi tratado para o dorso por apresentar sinais de dor, com anti-

inflamatorio sistémico e topico, tendo estado bem desde entéo.
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DISCUSSAO

No primeiro caso clinico, é apresentada uma égua com um quadro que levanta a suspeita
de um problema de dorso. A histéria e o problema prolongado no tempo, a performance
sempre aquém do seu potencial e os sinais clinicos exibidos no exame fisico e dinamico,
constituem fortes indicadores. Para além da ecografia transcuténea, poderia ser util a
realizacdo do mesmo exame por via transretal ou de um bloqueio anestésico da articulacdo
sacroiliaca para perceber a sua contribuicdo para os sinais apresentados.

Neste caso, podemos suspeitar de uma afecdo da articulacdo sacroiliaca e sabemos que
existe osteoartrite das articulagdes intervertebrais sinoviais. Os dois problemas podem estar
relacionados (Dyson & Murray 2003) mas levanta-se também a questdo de serem secundarios
uma vez que a égua tinha histéria de claudicacdo. A égua era acompanhada regularmente pelo
Médico Veterinario e previamente ao episoédio que motivou a consulta, ndo houve nada a
apontar, no entanto, seria indicado realizar um exame mais aprofundado do MPD.

Optou-se por um tratamento sintomatico da dor na regido sacroiliaca, principal ponto de
desconforto, com TENS. Esta € uma técnica de fisioterapia, ndo invasiva, com efeitos
secundarios minimos, cujo principal efeito é o alivio da dor (Bromiley 1999, Sutton & Watson
2011) Como o tratamento foi interrompido e a égua ndo foi vista posteriormente, ndo foi
possivel avaliar os seus resultados. Outras op¢des de tratamento, inclusive para a lesbes de
osteoartrite, seria a terapia sistémica com anti-inflamatoérios, a infiltracdo periarticular e
programas de reabilitacéo.

Este é um caso que reflete um problema prolongado, em que ja foram tentadas varias
abordagens quer com tratamento médico, quer a nivel de gestdo do trabalho sem que se
conseguisse um resultado significativo e um diagndstico definitivo. Por estas razfes, poderia
ser util a realizacdo de uma cintigrafia nuclear mas é um meio de diagndstico dispendioso,
além de ndo estar disponivel em Portugal, o que aumenta o custo da sua realizagdo. Um fator
gue pesa nestas situagdes é a disponibilidade dos proprietéarios para continuar a investir no

animal, quer a nivel monetario, quer pessoal.

No caso clinico numero 2, é apresentado um cavalo com problemas de dorso ja
diagnosticados e seguidos ha bastante tempo. Este caso demonstra que longos periodos de
repouso podem nao ser benéficos. Esteve parado cerca de 6 meses, 0 que resultou em perda
de massa muscular generalizada e ndo produziu melhoras na condigéo do dorso.

As afecBes apendiculares podem ter influéncia neste caso mas a principal suspeita recai
sobre a carga de trabalho diaria do animal (cerca de 30 minutos a guia, seguidos de 1h30m de

trabalho montado divididos por 2 cavaleiros). Apesar dos cuidados com o aquecimento do
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animal, o esforco requerido pode ser excessivo. Este assunto foi conversado com o proprietario
mas n&o houve abertura a alteracdes. Outras possibilidades para o maneio do problema
seriam, por exemplo, a implementacdo de sessées mais regulares de fisioterapia ou terapias
manuais para suporte muscular e articular e a suplementacdo alimentar com compostos de
acao articular. A rede de feno colocada a meio da box que foi sugerida, obriga o cavalo a
movimentar 0 pescogo e tronco e, assim, a exercitar-se nos momentos em que ndo esta em

trabalho.

No terceiro caso clinico, é apresentado um cavalo que pelo motivo da referéncia e historia
clinica, ndo fazia suspeitar de um problema de dorso. Primeiro toda a avaliacéo foi direcionada
para os membros e s6é numa segunda fase se fez o exame da coluna vertebral. Isto chama a
atencao para a importancia de um exame fisico completo quando se aborda uma claudicacao.

Foi diagnosticada sindrome sacroiliaca e desmite do ligamento sacroiliaco dorsal. Esta
descrito 0 aparecimento destas duas lesGes em conjunto, possivelmente, em consequéncia de
trauma. (Haussler 2011) A artrite do boleto do MPD também diagnosticada pode estar
relacionada com as outras les6es, nomeadamente, de forma primaria. O diagnéstico da afecéo
da articulacdo sacroiliaca baseou-se nos sinais clinicos, para confirmacdo dever-se-ia ter
recorrido ao bloqueio anestésico ou meios complementares de diagndstico por imagem (e.g.,
cintigrafia nuclear). E, antes disso, dever-se-ia ter procedido a um exame dindmico completo
para avaliar as repercussfes dos sinais clinicos detetados. Além disso, ndo tinha sido obtida
informacéo sobre o desempenho do animal & chegada, exceto a queixa de claudicacdo. Estaria
também indicado o exame radiografico da regido toracolombar uma vez que havia desvio
lateral de processos espinhosos da regido lombar e irregularidades ao nivel do ligamento
supraspinhoso, alteracdes que podem estar associadas a “kissing spines”. (Jeffcott & Haussler
2004) A diminuicdo da espessura dos discos intervertebrais observada pode também estar
relacionada com os sinais clinicos apresentados. Esta descrito o aparecimento deste tipo de
lesdo em casos de patologia de dorso ou claudicacdo dos membros posteriores de causa
desconhecida. (Denoix 1999) Sabendo que a espessura do disco intervertebral afeta a
mobilidade vertebral, pode-se pdr a hipétese de esta lesdo levar a uma menor mobilidade
dorsoventral e, assim, a um aumento da tensao, predispondo a lesées secundarias. (Haussler
1999a, Denoix 1999)

O tratamento prescrito ndo pbde ser cumprido num dos pontos que era mais importante para
a reabilitacdo dos tecidos moles e da articulagdo. Nestes casos esta indicado repouso, terapia
anti-inflamatoria, fisioterapia e outras formas de reabilitacdo. (Haussler 2011) Apesar disso 0
animal recuperou fisicamente e a nivel de performance. Sera importante ter cuidados como

fazer um bom aquecimento antes de cada sessao de trabalho para prevenir recidivas.
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CONCLUSAO

As guestbes relacionadas com a patologia de dorso sdo cada vez mais discutidas e estédo
em desenvolvimento mas geram ainda uma grande controvérsia. A seguinte frase mostra um

pouco do sentimento que existe acerca deste problema:

“Diagnosing significant back conditions is consequently more of an art than a science.”
(Cauvin 2008)

Os casos clinicos descritos séo um exemplo de como o diagnéstico conclusivo de afecbes
de dorso apresenta dificuldades, exacerbadas pela acessibilidade reduzida de meios
complementares de diagnostico por imagem. O maneio destes problemas pode ser, também,
complexo uma vez que envolve ndo sé o tratamento médico mas também a revisdo da forma
de trabalho e terapias fisicas e de reabilitacdo que nem sempre sdo exequiveis (e.g., por falta
de recursos para as executar, cooperacdo ou possibilidade econémica do proprietario).

Durante o estagio presenciei diferentes abordagens a este problema. Ha os casos, como 0s
acima descritos, onde ha uma preocupacdo em investigar a causa subjacente e conjugar as
diferentes vertentes do tratamento; h& outros onde optam, perante a suspeita, por um
diagndstico terapéutico sem maior investigacdo no momento; e ha ainda a abordagem em que,
na presenca de sinais de dor do dorso, sdo aconselhadas algumas modalidades de tratamento
(como acupuntura ou massagem) ao proprietario, deixando ao seu critério.

E minha opinido que o futuro e a evolugéo deste problema dependem de maior investigacéo
cientifica sobre a etiopatogenia e modalidades de tratamento mas, também, por uma maior
valorizacdo desta questdo pelo Médico Veterinario. Contemplar a avaliacdo do dorso de forma
sistematica aquando do exame do cavalo, procurar a origem do problema e geri-lo,
monitorizando a evolugéo e os reflexos na performance sdo as bases que permitirdo ter uma

nocao da real incidéncia e das implicagdes das patologias de dorso.
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ANEXOS

Anexo | - Caso Clinico Nimero 1
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Fig.3. Imagem ecogréfica das articulacdes intervertebrais sinoviais da regido lombar. S&o
observaveis alteracdes compativeis com proliferacdo dssea periarticular do lado esquerdo,

indicativa de doenca degenerativa articular (gentilmente cedida pelo Dr. Rodrigo Riba de Ave).

Fig.4. Fotografias tiradas durante o tratamento com TENS. Na imagem do lado esquerdo, pode
observar-se como é colocado o aparelho. Na imagem do lado direito, € visivel a contracdo da

musculatura durante a estimulagao elétrica.
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Anexo Il = Caso Clinico Nimero 2

Marta Sousa, 2012

Fig.5. Fotografia do cavalo, é visivel a falta de desenvolvimento muscular.

Marta Sousa, 2012

Fig.6. Fotografias tiradas durante a aplicacdo local de medicag¢édo. Na imagem do lado
esquerdo é visivel a infiltrag&do periarticular da regido lombar e, na imagem do lado direito, da

articulacéo sacroiliaca.
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Marta Sousa, 2012

Fig.7. Fotografia tirada ao cavalo, no trabalho a guia, durante a fase de reabilitacéo.
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Anexo Il = Caso Clinico NiUmero 3
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Fig.8. Imagem ecografica da juncéo lombossagrada, por via transretal. E visivel o estreitamento

do disco intervertebral (gentiimente cedida por HOVET USP).
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Fig.9. Imagem ecogréfica do ligamento sacroiliaco dorsal. S&o visiveis alteragdes consistentes
com desmite: irregularidade da insercéo 0ssea, alteracdo do padrao das fibras ligamentares e
ecogenicidade heterogénea (gentilmente cedida por HOVET USP).
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Anexo IV

Marta Sousa, 2012
Fig.10. Fotografia em que se pode observar cifose da regido lombar, garrote proeminente e
apesar de pouco 6bvio externamente, este animal, nas radiografias, apresentava também

lordose da regido toracolombar média.

Marta Sousa, 2012
Fig.11. Pormenor da regiao lombar do caso anterior.

Marta Sousa, 2012

Fig.12. Pormenor do dorso de um cavalo, ap6s mesoterapia.
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Fig.13. Marcas de sela no dorso de um cavalo, revelam pontos de pressao inadequada

(gentilmente cedidas pelo Dr. Rodrigo Riba de Ave).

fromsoma

‘ Marta Sousa, 253‘2

Fig.14. Trabalho na guia mecénica.
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Anexo V

Tabde 21.5 Technigues used in the treatment of back proslems In horses

Category Specific methods
Rt Small rest

Faddock turmout

Restricted or controlled exercize
Managemant Raplace or reflock caddle

Therapautic @ddls pads
Change sizbls and work rowtine
Amempt reschooling or try another tralning approach
Graduated exprcise program
Azziess or modify riders equitation
Fhammacewticals ME&IDs (oral, parenteral or local injecton)
Cordcosteroéds (oral or local injection)
Muscle relzants
Sclerosing ageniz (lomal Injection)
Swaats or counterirritants
Hormonal therapy
AV injections
Surgery Compound or comminuted fracture of the withers
Impinged dorsal spinous processes
Fiysiotherapy Heat (hot padks, infra-red heat lamp, pouldce, short-wave diathermy)
Thermal Therapeuic wirasound
Mechanical Hydrotherapy and swimming
Bectrical Bectrical muscle stmulation
Magnetic therapy (s@Edc and pulsad)
Shock-wave therapy
Manual therapy Csteopathic techriques
Artcular technigues Chiropractic techriques (high velocity, low amplioede)
Soft desue techniques Prysical therapy technigues {mobilization, soft tissue tachnigues)
Maripulation under general anesthesia (MUA)
Mazzage therapy
Stretching exarcises
Acupunciure Diry neadia, aqguapunciure, kow-level laser punciure
Mosdbustion
Mutraceuticzls Chondrodtin sulfate
Glucosamine
Glpoozaminoghyans
M5
Bomnicak Wyectern harbs
Chinese herbe
Homeopathy Amica mon@na

Tabela Il. Modalidades de tratamento que podem ser aplicadas a patologias de dorso.
(Adaptado de Jeffcott & Haussler 2004)
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Anexo VI

Movimento Estimulo

Flexao lateral e rotagéo da porgdo Dirigir objeto, exemplo cenoura, em dire¢do ao cotovelo,
meédia e caudal do pescoco atraindo o cavalo

. Dirigir objeto, exemplo cenoura, em dire¢édo a
Flexao lateral do tronco _ _
tuberosidade coxal, atraindo o cavalo

Flexdo da por¢cédo média e caudal  Dirigir objeto, exemplo cenoura, cranial e distalmente

do pescoco e garrote entre os MAs (evitar flexdo do carpo)

Flexdo da regido toracica cranial  Presséo ao longo da linha média ventral ao nivel do

e média esterno e linha branca cranial

. . Presséo no sulco entre o musculo bicipede femoral e
Flex&o da regido toracolombar ) _ . L
semitendinoso ou pressao na jungdo sacrocaudal

Extensédo da regido toracolombar  Presséo bilateral ao longo dos musculos “longissimus”

_ Presséo unilateral ao longo da musculatura epaxial ou
Flex&o lateral e rotacéo da regiéao _ _ _
pressdo simultdnea na regido toracica caudal
toracolombar
lateralmente e na tuberosidade isquiatica contralateral

Extenséo da regido . - o ~
Presséo lateral & linha média na regido lombossagrada
lombossagrada

. o Presséo bilateral no sulco entre o musculo bicipede
Flexdo da juncéo lombossagrada _ _
femoral e semitendinoso

Tabela lll. Técnica para executar as diferentes mobilizacbes da coluna vertebral. (Jeffcott &
Haussler 2004, Martin & Klide 1999, Denoix & Dyson 2011, Cauvin 1997)

Grau Descricdo

0 Claudicagéo impercetivel em qualquer circunstancia.

1 Claudicacao dificil de observar e ndo é consistentemente visivel, independentemente
das circunstancias (e.g., circulos, piso duro, etc).

2 Claudicacéo dificil de observar a passo ou a trote em linha reta mas consistentemente
observavel em determinadas circunstancias (e.g., circulos, etc).
Claudicacgéo consistentemente observavel a trote em qualquer circunstancia.
Claudicacéo 6bvia a passo.
Claudicagéo provoca apoio minimo em movimento e/ou em descanso ou total

incapacidade de movimento.

Tabela IV. Classificacdo do grau de claudicacéo. (Adaptado de AAEP 2005)
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