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Laminite Cronica em Equino: Relato de Caso
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Resumo

A laminite cronica ¢ uma enfermidade que se caracteriza pela inflamagéo das laminas do casco, tendo como consequéncia a degeneragao das
laminas sensitivas primarias e secundarias, o que resulta na rotacao ou afundamento da falange distal. O objetivo do presente trabalho foi relatar
o caso de um equino, da raga quarto de milha, macho, com quatro anos de idade, utilizado para o esporte de lago comprido, o qual apresentava
sinais de claudicagdo e dor, o animal alternava varias vezes os membros para descanso, ¢ ocasionalmente deitava. Durante o exame especifico
do sistema locomotor se constatou nos membros anteriores dor ao teste utilizando a pinga de casco na regido da pinga, aumento da temperatura
do casco, presenga de pulso e relutancia ao se movimentar. O diagnostico foi realizado mediante anamnese, sinais clinicos e confirmado através
da radiografia. O tratamento instituido foi eficaz e com melhora satisfatoria dos sinais clinicos apresentados.
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Abstract

Chronic laminitis is a disease characterized by inflammation of the hull laminae, resulting in degeneration of the primary and secondary
sensory laminae, resulting in rotation or sinking of the distal phalanx. The objective of the present study was to report the case of a four-year-
old quarter-mile equine, used for the long-laced sport, which presented signs of lameness and pain, the animal alternated several times limbs
to rest, and occasionally lay down. During the specific examination of the locomotor system, the pain was tested in the anterior limbs using
the hull clamp in the clamp region, increased hull temperature, presence of pulse and reluctance to move. The diagnosis was made through
anamnesis, clinical signs and confirmed by radiography. The treatment instituted was effective and with satisfactory improvement of the
clinical signs presented.
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1 Introducio energia, ocasionando a separacdo lamelar por ativacdo de

metaloproteinases (POLLITT, 2008).

A laminite ¢ uma patologia de ocorréncia comum na . . . )
.. . . L As pesquisas atuais relatam que a enfermidade é apenas
clinica de equinos, considerada uma das principais causas . . L o
L . . consequéncia local, devido a um distirbio metabolico e

de claudicagdo. Trata-se de uma emergéncia médica, o . . L.
sistémico que afeta os sistemas cardiovascular, enddcrino,

podendo levar os animais acometidos a ndo poderem exercer
mais as atividades esportivas (HUNT; WHARTON, 2010;
LASKOSKI et al., 2016).

A patologia ¢ definida como uma inflamagdo das

renal, envolvem também o equilibrio acido-basico e a
coagulacdo sanguinea (LASKOSKI et al., 2016).
Ha varios fatores clinicos que predispdem a ocorréncia

da doenga, os mais usuais sdo doengas que cursam

lamin, n ¢ a forma simplifi . . . ~
&minas do casco, confudo esta ¢ a forma simplificada de concomitantemente com sepse, endotoxemia e liberagdo

uma série de eventos inter-relacionados, que dardo origem  ge mediadores inflamatorios, como torgdo de célon, cdlica,

a patologia em graus variaveis no digito. Caracteriza-se

diarreia, enterite, metrite séptica e pleuropneumonia;

como uma doenca vascular periférica manifestando-se por sobrecarga de peso em um membro por lesdo no membro
doengas
metabdlica equina (SME) e a doenga de Cushing e terapias

com corticosteroides (LINFORD, 2006; BELKNAP; PARKS,

diminuicdo da perfusdo capilar no interior do casco, causado

contralateral, metabolicas como a sindrome

por significativos desvios arteriovenosos conhecido como
“shunting”, provocando necrose isquémica das laminas e dor,

podendo levar a rotagdo da falange distal, ou afundamento da
mesma (STASHAK, 1994; NOSCHKA et al., 2009).

Existem varias teorias, porém uma vem sendo mais
aceita. Essa teoria cita que a laminite pode ser causada
pela diminui¢do da concentracdo de glicose nos tecidos
do casco, resultando em faléncia das células por déficit de
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2014; RADOSTITS et al., 2014).

A doenga ¢ dividida em trés estagios. O primeiro estagio,
conhecido como fase do desenvolvimento ¢ a fase em que
o animal sofre de uma doenga prévia e estd sob o risco de
desenvolver laminite, mesmo antes de apresentar os sinais
clinicos. Ja no segundo estagio, chamado de fase aguda, tem
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seu inicio desde os primeiros sinais de claudicacgao até que se
suceda a rotacdo ou afundamento da falange distal. Apds o
surgimento da rotagao da falange distal ja ¢ considerado como
fase cronica (terceiro estagio), quando a dor for continua
e persistir por mais de 48 horas (THOMASSIAN, 2005;
MORRISON, 2010).

Na fase aguda, os quatro membros podem ser afetados,
porém os membros toracicos sdo mais propensos em
desenvolver a patologia por suportarem maior peso. Nesse
caso, o cavalo adota uma posi¢ao caracteristica, em que as patas
traseiras sdo posicionadas bem sob o corpo (cranialmente) e
as patas dianteiras sdo projetadas de forma estendida para
frente, apoiando o peso sobre os taldes do casco, apresentando
relutdncia para se mover, expressando dor intensa, andar
cambaleante e resiste quando tentam levantar um membro
do solo, alguns animais permanecem deitados por longos
periodos. A doenga ¢ raramente unilateral, exceto nos casos
nos quais a laminite é causada por sobrepeso ao membro,
devido a uma grave claudicagdo no membro contralateral
(RADOSTITS et al., 2014).

Na fase cronica ocorre necrose nas laminas dérmicas,
ocasionando perda do apoio suspensorio entre as laminas
dérmicas e epidérmicas, as for¢as de tragdo exercidas
pelo tenddo flexor digital profundo e as forgas rotacionais
pivotantes, que tém seu foco na pinga separam a falange
distal da parede do casco. Histopatologicamente se observa
hiperplasia das laminas epidérmicas, que criam uma cunha de
tecido capaz de forgar a separagdo entre as laminas dérmicas
e epidérmicas. Nos casos graves podem aparecer anéis
divergentes na parede do casco, separagdo da faixa coronaria
na regido do processo extensor com exsudagdo, também pode
ocorrer separacdo semicircular da sola, dorsal ao apice da
ranilha, esse achado indica que a ponta da falange distal esta
perfurando a sola; essas complicagdes podem levar a uma
infecgdo secundaria piorando o progndstico do caso clinico
(LINFORD, 2006; VERONEZI et al., 2008).

Taquicardia, hipertensdo, elevacdo do lactato plasmatico
e acidose sdo exibidos na fase aguda, o hemograma aparece
com um perfil de estresse, as alteracdes enddcrinas exibem
aumentos nos niveis sanguineos de catecolaminas, cortisol,
testosterona de origem adrenal, renina plasmatica e uma
queda nos horménios tiroideanos T3 e T4. Ja na fase cronica,
os cavalos se mostram hipertensos até seis meses apds o inicio
da claudicagao, outros retornam a pressao normal uma semana
apos iniciarem os sinais clinicos, doenga renal também se faz
presente mediante necrose medular, que pode ser causada
pelo uso continuo de anti-inflamatérios nao esteroidais
(STASHAK, 1994).

O diagnostico ocorre perante os sinais clinicos tipicos,
em alguns casos € dificil estabelecer a etiologia, o exame
radiografico ajuda a constatar essa condigdo (FURST, 2012).
Como a laminite frequentemente se desenvolve de forma
secundaria a uma doenga primaria, ¢ de grande valia avaliar
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o cavalo como um todo, para identificar qualquer fator
predisponente que necessite de tratamento. Os exames com
a pinga de casco revelam sensibilidade na sola e na pinga
(LINFORD, 2006). As radiografias devem ser executadas ao
primeiro sinal de laminite aguda, as projecdes indicadas sao
lateromedial (LM) e dorso-palmar (DP) (STASHAK, 1994).
Aindando existe uma droga especifica para o tratamento da
laminite que seja eficaz a ponto de impedir o desenvolvimento
da doenca, por isso se indica iniciar o tratamento nas primeiras
12 horas apos o inicio da claudicagdo, na tentativa de obter uma
recuperagdo completa, antes que ocorra a rotagdo da falange
distal, essa pode ser visualizada em projecdes radiograficas em
48 horas, ao qual o tratamento tenta prevenir. De forma geral,
o tratamento tem por objetivo o controle da dor, proporcionar
apoio as areas estaveis do casco, dessa forma prevenindo mais
danos aos tecidos (STASHAK, 1994; SANCHEZ, 2014).
(AINEs) sao
utilizados no tratamento da laminite, a fenilbutazona é a droga
mais recomendada no inicio da doenga, administrada na dose

Os anti-inflamatérios ndo esteroidais

de 4,4 mg/kg, IV, em seguida se utiliza a metade da dose 2,2
mg/kg, IV. O flunixim meglumine pode ser administrado
concomitantemente durante os primeiros dias devido a sua
acao anti-endotoxémica. Antibioticos podem ser prescritos
em casos graves para reducdo de infecgdes secundarias.
Outro agente anti-inflamatorio que pode ser indicado ¢ o
DMSO na dose de 1g/kg, IV em solugdo salina 10%. Agentes
bloqueadores alfa-adrenérgicos como a acepromazina
sdo indicados de 0,01 a 0,05 mg/kg, IM por sua acdo
vasodilatadora periférica. A literatura cita como benéficos
o uso de anticoagulantes ou antitromboéticos por evitar a
formacao de microtrombos no interior do casco. Tratamento
suporte, casqueamento corretivo e ferrageamento terapéutico,
com ferradura do tipo oval fechada, em forma de coracdo ou
invertida, que proporciona suporte a ranilha ¢ indicado, além
de cama alta e macia proporcionando um maior conforto ao
animal e manejo nutricional a fim de minimizar a ingestdo
de carboidratos (LINFORD, 2006; THOMASSIAN, 2005;
RADOSTITS et al., 2014). Em casos graves nos quais nao
foi alcancada a estabilizagdo da terceira falange se tem
relatado o uso de tratamentos cirurgicos; desmotomia do
ligamento acessorio do carpo, tenotomia do tenddo flexor
digital profundo, resse¢do da parede do casco, realizagdo de
um sulco coronario (JOHNSON, 1982; STASHAK, 2004;

POLLITT, 2008).

2 Relato de Caso

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade
Anhanguera UNIDERP, nadatade 20 denovembrode 2017, um
equino, da raca quarto de milha, com 4 anos de idade, macho,
pesando 400 kg, utilizado para o esporte de lago comprido. O
proprietario relatou que ha sete dias, o animal se encontrava
claudicando e apresentava aumento de volume na regido do
boleto nos quatro membros. O cavalo foi entdo retirado da

UNICIENCIAS, v. 23, n. 1, p. 27-30, 2019



cocheira e ficou solto ao piquete. O proprietario notou que
houve melhora no aumento de volume e, posteriormente,
observou a perda de apetite do animal, emagrecimento e
dificuldade para se locomover. Na propriedade, foi realizada
a aplicacdo de 8 ml de flunixin meglumine durante trés dias.
O animal se alimentava de ragdo concentrada mais volumosa
e o proprietario ndo soube informar a quantidade quando
questionado.

Ao exame fisico, as Unicas alteracdes apresentadas foram;
frequéncia cardiaca de 58 bpm e frequéncia respiratdoria de
48 mpm, que correspondem respectivamente a taquicardia
e taquipinéia, ja os outros pardmetros vitais se encontravam
dentro da normalidade. Notou-se durante o internamento que
o animal alternava varias vezes os membros para descanso, e
ocasionalmente deitava.

Ja ao exame especifico do sistema locomotor se constatou
nos membros anteriores dor ao teste utilizando a pinga de
casco na regido da pinga, aumento da temperatura do casco,
presenga de pulso, relutdncia ao se movimentar, andar
arqueado com a cabeca baixa e presenca de claudicacdo grau
trés, segundo Obel (1948), semelhante a caminhar “pisando
em ovos”.

Com exame complementar foram radiografados os
membros toracicos direito e esquerdo distalmente em projegao
lateromedial, nos quais se pode avaliar rotacdo da terceira
falange tanto no membro anterior direito quanto no membro
anterior esquerdo (Figura 1), confirmando o diagndstico de
laminite cronica.

Figura 1 - Rotagdo de terceira falange em membro anterior es-
querdo e membro anterior direito.

Fonte: Os autores.

A conduta inicial ocorreu através de coleta de sangue com
EDTA para a realizagdo do hemograma completo, sendo que a
unica alteragdo observada foi hipoproteinemia, administrou-
se para o controle da dor fenilbutazona na dose de 4,4 mg/
kg, SID, 1V, durante 7 dias, 2,2 mg/kg, SID, IV, durante 7
dias, omeprazol 200mg, VO, SID, por 12 dias, acepromazina
1% 0,02 mg/kg, SID, SC, durante 12 dias, isoxsuprine 80mg,
VO, SID, durante 21 dias e foi realizada ducha fria nos quatro
membros por 10 minutos durante 15 dias. O animal também
passou a receber alimentagdo apenas composta de pasto e feno
de alfafa, além de ser acomodado em baia com cama alta e
macia para maior conforto do mesmo.

Durante os 26 dias de internamento, o animal se manteve
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em boa alimentagdo sempre demonstrando apetite, porém
perdeu peso, algumas vezes, esteve prostrado, mas com a
evolucao do caso clinico apresentou melhora tanto no seu
estado geral permanecendo alerta quando na dindmica da
locomogdo, demostrando interesse em sair da baia, ficava
solto ao pasto no horario mais fresco do dia, no qual realizava
caminhada e pastejava naturalmente, posteriormente, era
recolhido e retornava para a cocheira para passar o periodo
vespertino e noturno. Recebeu alta dia 15 de dezembro de
2017 com melhora satisfatéria dos sinais clinicos em sua
baixa do hospital.

Foi recomendado ao responsavel a realizagdo de
casqueamento para corre¢do da rotacao da falange distal e
ferrageamento terapéutico com ferradura fechada oval ou
invertida que proporcione apoio a ranilha, repouso em baia
com cama alta e macia de 180 dias, sem utilizagdo do animal
para o trabalho ao qual se destinava, sendo permitido apenas
leves caminhadas ao pasto espontaneamente por curto periodo.

Segundo Pollitt (2008), a maioria dos casos necessita de
uma terapia anti-inflamatdria prolongada para controle da dor
e dos fendmenos endotoxémicos. A fenilbutazona na dose
de 2,2 mg/kg ¢ citada como protocolo de manutencdo, além
de ser economicamente acessivel. Enquanto Stockes (2004)
sugere a dose 4,4 mg/kg para a mesma finalidade. Sanchez
(2014) cita o uso de farmacos de agdo vasodilatadora como a
acepromazina e a isoxsuprina para melhorar a perfusio ja que
a patologia causa isquemia periférica. Pollitt (2008) aponta
que o uso de suporte, na ranilha, auxilia para estabilizagdo da
falange distal, demonstrando a diminui¢do da gravidade nos
quadros clinicos.

O movimento € necessario na fase cronica, quando ja nao
ha perigo de lesionar as laminas, ja na fase aguda ¢ indicado o
repouso em cocheira (PARKS, 2014).

3 Conclusao

Conclui-se que a laminite é uma enfermidade de grande
prevaléncia na clinica de equinos, possui um progndstico
reservado a favoravel se tratada no inicio da claudicagio,
embora existam muitos estudos sobre a patologia no mundo
todo, até hoje ndo se sabe ao certo a fisiopatologia da doenga,
o que faz com que ndo se tenha um tratamento especifico,
corroborando assim para que cada caso seja tratado de forma
isolada. Mais estudos se fazem necessarios para que se possa
ter uma terapéutica capaz de promover o restabelecimento
anatomico e funcional do membro afetado, proporcionando
uma melhor qualidade de vida para os cavalos.
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