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RESUMO

FONSECA, B. P. A. Termografia e ultra-sonografia no diagnéstico de
enfermidades toracolombares em equinos atletas. [Thermography and
ultrasonography diagnosis of the thoracolumbar lesions in athletic horses].
Botucatu, 2005. 71 p. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterinaria) -
Departamento de Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria, Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Universidade Estadual Paulista — UNESP.

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia da termografia e ultra-sonografia
no diagnostico das lesbes toracolombares em equinos atletas da raca Quarto
de Milha e associar os diferentes tipos de leses a modalidade atlética
desenvolvida. Foram utilizados 24 animais admitidos no Servi¢co de Cirurgia de
Grandes Animais da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia — UNESP
— Botucatu com gueixa de lombalgia. Estes animais foram submetidos a exame
fisico para confirmar a existéncia de alteracdo toracolombar e entdo aos
exames termogréfico e ultra-sonografico. O exame termografico foi utilizado
para 0 mapeamento das areas lesadas da regido e a ultra-sonografia para a
caracterizacdo das lesdes. As lesBes encontradas foram a desmite
supraespinhosa, desmite interespinhosa, osteoartrite intervertebral dorsal e
sindrome dos processos espinhosos (“kissing spines”). Foi constatada a
existéncia de relagcéo entre o tipo de atividade exercida pelo animal com o tipo
de lesdo encontrado. Nos animais que desempenhavam prova dos trés
tambores houve um predominio de lesdes na regido toracica caudal,
toracolombar e lombar cranial, sendo a osteoartrite intervertebral e a desmite
interespinhosa as afeccbes mais encontradas. Nos animais de apartacao
observou-se a maioria das lesbes na regido lombar caudal, sendo
predominantes a osteoartrite intervertebral e a desmite supraespinhosa. Ja nos
animais de rédeas o local preferencial de lesao foi a regido média lombar, com
predominio de osteoartrites intervertebrais, desmites supraespinhosas e
miosites. A termografia associada a ultra-sonografia se mostraram eficientes no

diagnéstico das lesGes toracolombares destes equinos.

PALAVRAS-CHAVE: Lombalgia, Claudicagéo, Perda de Performance, Coluna

Vertebral.



ABSTRACT

FONSECA, B. P. A. Thermography and ultrasonography in the diagnosis of
the thoracolumbar lesions in athletic horses. [Termografia e ultra-sonografia
no diagndstico de enfermidades toracolombares em equinos atletas]. Botucatu,
2005. 71 p. Thesis (Master in Veterinary Medicine) - Department of Cirurgia e
Anestesiologia Veterinaria, Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia,
Universidade Estadual Paulista — UNESP.

The objective of this study was to appreciate the efficacy of thermography and
ultrassonography for toracolombar lesions diagnostic in athletic American
Quarter Horse and associate this to the different kinds of athletic modalities.
Was used 24 animals accepted in Cirurgia de Grandes Animais service of the
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia — UNESP — Botucatu with
lombalgy report. Those animals was submitted to a physical exam to confirm
the toracolombar pain existence and so, to the thermographic and
ultrassonographic exams. The thermographic exam was performed for mapping
the lesioned areas and the ultrassonographic exam, for the characterization of
this lesions. After the exams, supraspinal desmitis, interspinal desmitis, dorsal
invertebral osteoarthritis and spinous processes impingement (kissing spines)
was found. The relation between the modality of athletic activity performed by
the animal and the type of lesion ranged was verify. The barrel race horses
presents prevalence of lesions in thoracic caudal, toracolombar and lumbar
cranial regions and the invertebral osteoarthritis and interspinal desmitis was
the prevalence on affections. In cutting horses, was verify that the major part of
lesions was localized on caudal lumbar region with the prevalence of
invertebral osteoartrite and supraspinal desmitis. In reining animals the
prevalence of lesions was in medial lombar region, where invertebral
osteoartrite, supraspinal desmitis and miositis was verify with constancy. The
thermography in association with ultrassonography shows efficacy in

toracolombar injuries diagnoses for this horses.

KEY WORDS: Back Pain, Lameness, Loss of Performance, Spine.
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1. INTRODUCAO

A elevada incidéncia de enfermidades toracolombares, o dificil diagndstico
e a importancia desta regido anatbmica na locomocado da espécie equina
justificam as investigacfes nesta area, principalmente direcionadas a uma
melhor qualidade do diagndstico e conseqiente inovacao terapéutica.

Atualmente um crescente nimero de equinos destina-se a realizacdo de
provas equestres no Brasil, especialmente tratando-se de provas de “western”
realizadas pela raca Quarto de Milha. Este numero crescente de animais
inscritos em competicdes, como mostra o registro do Stud Book da raca, bem
como a alteracdo do perfil do proprietario do animal, antes o grande criador
com um numero expressivo de equinos em seus haras, e atualmente cada vez
mais o proprietario com um ou dois animais, comprador para entreter a si e a
seus filhos vem ao encontro com a procura da populacdo por formas de
entretenimento seguras e “apaixonantes” para si proprio e para seus filhos.

Nestes cavalos que participam das provas de rédeas, apartacdo e laco de
bezerros, baliza e trés tambores, observam-se exigéncias para exercicios em
alta velocidade, mudancas bruscas de direcdo e/ou paradas abruptas,
consideradas Unicas no meio atlético eqlino, gerando um constante desafio ao
sistema musculoesquelético, muitas vezes ultrapassando o limite fisiol6gico
com consequente comprometimento da higidez do sistema locomotor desses
animais (CURRIE, 1997), de maneira que existe uma incidéncia de
determinadas enfermidades para provas especificas, contudo a dor lombar é
observada nas diversas modalidades das provas de “western” (KOBLUK &
GROSS, 1996).

O diagnoéstico da sede da claudicacao equina, muitas vezes é dificil de ser
realizado, principalmente nos casos em que a dor localiza-se nas porgdes
proximais dos membros posteriores e ndo esta relacionada com estruturas
sinoviais (JEFFCOTT, 1975; JEFFCOTT, 1981; DENOIX, 1992% TURNER,
1998). Nesta categoria de afeccbes podemos incluir as lombalgias. Segundo
Haussler (1996) e Martin Jr & Klide, (1999) a dor lombar, seja ela de origem
primaria ou secundaria, € uma causa importante para a queda de desempenho
atlético em equinos. Porém, tanto o diagnostico da localizacdo das lesdes

gquanto a sua magnitude em termos de dor é uma tarefa dificil, pois



freqientemente o sinal clinico mais evidente em alguns casos ndo € a dor
propriamente dita, e sim a queda na performance atlética (JEFFCOTT, 1979;
JEFFCOTT, 1985% LECLAIRE et al. 1996).

Acreditamos que 0s avancos cientificos e tecnologicos no diagnostico das
lombalgias sejam essenciais para que 0S equinos expressem Seu maximo
potencial atlético, seja nas modalidades “western” ou nas diversas modalidades
esportivas equestres.

Tem se observado um crescente desenvolvimento da termografia e da
ultra-sonografia como métodos de diagndstico complementar em nivel mundial
por meio das inUmeras pesquisas publicadas nesses ultimos anos. No Brasil,
nota-se o interesse pela utlizacdo da termografia e ultra-sonografia no
diagnostico de claudicacdes, porém ndo ha estudos controlados relacionando
as imagens termograficas, ultra-sonograficas a achados clinicos nos quadros

de dor lombar.



2. REVISAO DE LITERATURA

A dor lombar é uma das queixas mais comuns de incapacidade fisica na
medicina humana, resultando em dor crbnica, restricdo da movimentacao,
estresse e perdas econdmicas decorrentes dos gastos com cuidados médicos
e diminuicdo da produtividade (LECLAIRE et al., 1996). Nos equinos atletas a
dor lombar também é relevante, porém pouco explorada, em funcéo de varios
fatores, como a deficiéncia no conhecimento da anatomia funcional da coluna
vertebral toracolombar, a falta de informacgdes a respeito da etiopatogenia das
enfermidades e a dificuldade de acesso as estruturas anatémicas envolvidas
por meio das técnicas semiolégicas usuais para o aparelho locomotor
(JEFFCOTT, 1975; JEFFCOTT, 1979% JEFFCOTT, 1980; CHURCHILL, 1982;
JONES, 1988; HAUSSLER, 1996; JEFFCOTT, 1999; VON SCHWEINITZ,
1999).

2.1 ANATOMIA

A coluna toracolombar € composta por 18 vértebras toracicas (T), 6
vértebras lombares(L) e 5 vértebras sacrais (S) fundidas. Alguns equinos
possuem  variagbes congénitas nas articulagbes  cervicotoracicas,
toracolombares e lombossacras. A variagdo mais comum é a fusdo da ultima
vértebra lombar com a primeira sacral, conhecida como sacralizacdo da sexta
vértebra lombar, a qual pode ser vista pela ultra-sonografia (STECHER, 1962%;
HAUSSLER et al., 1999).

Vértebras transicionais, possuindo uma costela rudimentar em um
antimero e um processo transverso no outro pode ser encontrada na juncao
toracolombar (GLOOBE, 1984; GETTY, 1986; DENOIX, 1999°). A anquilose
intervertebral altera a biomecanica da regido das vértebras envolvidas
(STECHER & GOSS, 1981; TOWNSEND & LEACH, 1984; KIRKALDY-WILLIS,
1986) especialmente na juncdo lombossacra, pois esta € a articulacdo com
maior mobilidade entre T2 e S1 (JEFFCOTT & DALIN, 1980; DENOIX, 1992%
HAUSSLER et al.,, 1999). A anquilose desta articulagdo aumenta o estresse
sobre as articulagdes lombares caudais, e pode predispor a ocorréncia de
osteoartrites da articulacdo intervertebral dorsal e lesdes dos discos
intervertebrais (STECHER & GOSS, 1981).



A fuséo dos processos transversos também pode ser encontrada e possui
efeito similar sobre as articulagdes intervertebrais adjacentes, porem de menor
intensidade, pois estas articulagbes possuem uma menor amplitude de
movimento (STECHER & GOSS, 1981; CLAYTON, 1987; DENOIX, 1992%
DENOIX & DYSON, 2003).

As primeiras 10 vértebras toracicas possuem longos processos
espinhosos, que servem como ponto de insercdo para o ligamento
supraespinhoso os quais possuem uma orientacao dorsocaudal até T16, a qual
se apresenta perpendicular ao eixo vertebral, sendo denominada vértebra
anticlinal (STECHER, 1962% GETTY, 1986; DENOIX, 1992%). Caudal a essa
vértebra, os processos espinhosos passam a possuir orientacdo dorsocranial.
Os processos espinhosos séo maiores entre L2 e L5. Desta forma, a atrofia da
musculatura lombar resulta em uma aparéncia cifética da regido lombar
(GETTY, 1986; CLAYTON, 1987; DENOIX, 1999°; DENOIX & DYSON, 2003).

Na maioria dos cavalos os processos espinhosos de L6 e S1 sao
divergentes, permitindo um amplo movimento ventrodorsal da articulagéo
lombossacra (DENOIX, 1992%). Os processos transversos entre L5 e L6 e entre
L6 e S1 (algumas vezes entre L4 e L5) se articulam por meio de articulacbes
sinoviais, denominadas articulagdes intertransversas, as quais limitam a
movimentacgéo lateral desta &rea. Os corpos vertebrais das vértebras lombares
sdo maiores que das vértebras toracicas e possuem uma crista central a qual
serve para insercdo do diafragma (DENOIX, 1992% DENOIX, 1999% DENOIX &
DYSON, 2003).

A estabilidade das vértebras da coluna toracolombar é promovida pelos
ligamentos supra e interespinhoso, as articulacbes dos processos articulares,
as articulagbes entre os corpos vertebrais e pelos ligamentos longitudinal
ventral e dorsal. A estabilidade dos processos espinhosos é mantida pelos
ligamentos supra e interespinhosos (SISSON, 1986°). Esses ligamentos s&o
mais espessos e elasticos na regido toracica cranial e média, permitindo maior
movimento a esta regido, quando comparada a regido toracica caudal e lombar
(CLAYTON, 1987; DENOIX, 1999% DENOIX, 1999b).

Os processos articulares craniais e caudais se articulam por meio de uma
articulacéo sinovial. Estas articulacbes se encontram na base dos processos

espinhosos, localizadas simetricamente de cada lado do plano mediano. Até a



altura de T12, possuem uma Unica e plana faceta articular e entre T12 e T16
sdo duas facetas articulares anguladas. De T17 até S1 as facetas articulares
sdo congruentes, com formato cilindrico alinhadas com o eixo paramediano
(STECHER, 1962° SISSON, 1986%). Essas variacbes regionais estdo
correlacionadas com a mobilidade reduzida da regido lombar e da maior
amplitude de movimento da regido toracica (DENOIX, 1992% DENOIX &
DYSON, 2003). Os corpos vertebrais sao estabilizados por articulagbes
compostas por um disco intervertebral fibroso e dois ligamentos longitudinais.
O ligamento longitudinal ventral € substituido pelo musculo longo do pescoco
na regido toracica cranial. O ligamento longitudinal dorsal se localiza no canal
vertebral e se adere a borda dorsal do disco intervertebral (STECHER, 1962";
SISSON, 1986% DENOIX & DYSON, 2003).

A coluna vertebral € movimentada por muasculos potentes. Os musculos
epaxiais, localizados dorsalmente ao eixo vertebral, sdo responsaveis pela
dorsoflexdo quando contraidos bilateralmente. A contragéo unilateral gera uma
flexdo lateral e contribui para a rotagdo da coluna vertebral. Estudos
eletromiograficos mostram que os musculos epaxiais limitam a ventroflexao e
estabilizam a coluna vertebral durante a fase de suspenséo do trote (SISSON,
1986°; DENOIX, 1987; DENOIX & AUDIGIE, 2001; ROBERT et al., 2001).

Os musculos epaxiais incluem:

e Mdusculo espinhoso, que se insere nOS pProcessos
espinhosos.

e Musculo longuissimo dorsal, o qual se estende desde a
regido cervical caudal.

e Madsculo iliocostal

e Musculo multifidus

O masculo longuissimo dorsal € o musculo mais forte. O musculo
iliocostal € menor, mas desempenha um papel importante na flexdo lateral
devido & sua localizacdo excéntrica. Caudalmente esses musculos se fundem
para formar o musculo eretor espinhal. O musculo multifidus se localiza sob o
musculo espinhoso e estd em contato direto com as vértebras. Este musculo
desempenha grande papel na estabilidade e propriocepcéo vertebral (SISSON,
1986°; DENOIX & DYSON, 2003).



Os musculos hipaxiais, localizados ventralmente ao eixo vertebral, agem
sobre a ventroflexdo quando contraidos bilateralmente. A contragdo unilateral
induz & flexao lateral e contribui para a rotacdo. Os musculos epaxiais incluem
0 psoas menor e maior, reto abdominal e obliquos abdominais (SISSON,
1986°; DENOIX, 1987). Os mUsculos psoas menor e maior se inserem na face
ventral das vértebras lombares, sob os processos transversos, e trés ultimas
toracicas. Eles agem principalmente na articulagdo lombossacra, mas também
agem sobre a articulacdo toracolombar e coluna lombar. O musculo reto
abdominal age na ventroflexdo de toda a coluna vertebral, devido a sua
insercao no pubis, esterno e porcédo ventral das costelas. Os musculos obliquos
abdominais podem promover flexao lateral e rotacdo na coluna toracolombar,
devido a sua insercdo excéntrica na tuberosidade coxal e costelas.

Estudos eletromiograficos mostraram que o musculo reto abdominal age
limitando a dorsoflexdo e estabilizando a coluna na fase diagonal do trote
(DENOIX, 1987; DENOIX, 1999% DENOIX & AUDIGIE, 2001; ROBERT et al.,
2001).

2.2 LOMBALGIAS NOS EQUINOS

Historicamente a descricdo da dor lombar em equinos realizada por
Lupton em 1876, refere-se como “a afeccdo eqiina mais comum e menos
entendida”. Esta afirmativa € extremamente verdadeira nos dias de hoje,
julgando-se o montante limitado de informac¢des disponiveis sobre a etiologia e
patogénese das condicdes que afetam a regido toracolombar dos equinos
(JEFFCOTT, 1980; JEFFCOTT, 1979% KOCH, 1980; JEFFCOTT, 1981;
JEFFCOTT, 1999).

A origem da dor toracolombar esta no estimulo do tronco nervoso dorsal e
nos ramos dos nervos espinhais. Como a maioria dos tecidos do corpo, a
regido toracolombar possui um sistema especifico de terminacdes nervosas
particularmente sensiveis a disfuncbes teciduais, referidas como receptores
nociceptivos, 0os quais sao representados por terminacoes livres e plexiformes
de fibras desmielinizadas (GUNDEL & SCHATZMAN, 1997; JEFFCOTT, 1999).

Estas terminacdes nervosas sdo distribuidas através da pele e tecido
subcutaneo, tecido adiposo, fascias e ligamentos, peridsteo, dura-mater,

camada adventicia de vasos sanguineos e capsulas fibrosas de articulacoes.



Em circunstancias normais, este sistema receptor € relativamente inativo, mas
€ prontamente ativado quando agentes mecéanicos ou de outras naturezas
estimulam os tecidos contendo as terminagdes nervosas desmielinizadas. A
dor lombar priméaria resulta de um trauma ou de uma estimulacdo destes
nociceptores (JEFFCOTT, 1985% JEFFCOTT, 1999).

O tamanho e a anatomia funcional complexa, conjuntamente com as altas
exigéncias da coluna vertebral toracolombar dos equlinos na pratica das
modalidades atléticas, os predispdem a uma gama de condicbes as quais
podem levar a dor ou disfun¢cdes locomotoras (JEFFCOTT, 1975; KOCH, 1980;
CHURCHILL, 1982; JEFFCOTT, 1985° JONES, 1988; DENOIX, 19922
GUNDEL & SCHATZMAN, 1997). Por exemplo, as lesbes na regidao lombar e
pélvica, como os estiramentos e lacera¢des dos ligamentos sacro-iliacos, sdo
comuns em equinos que participam de provas de laco em dupla, especialmente
na montaria da pessoa encarregada de lacar a cabeca do bezerro (GALLEY,
2001). Em animais de apartacdo, dores lombares resultam em sua maioria de
claudicacdes cronicas dos membros posteriores, levando o animal a perder sua
velocidade e disposicdo na realizacdo do exercicio (SMITH, 1997). Os
movimentos de rotacdo e giro em alta velocidade dos animais de tambor levam
muitos grupos musculares a se tornarem doloridos e fatigados. Isto torna dificil
de se identificar o ponto de dor (STRICKLIN, 1997).

Existem alguns relatos sobre claudicacbes especificas de cada
modalidade esportiva (KOBLUK & GROSS, 1996; ANDERSON, 1997; SMITH,
1997; STRICKLIN, 1997; GALLEY, 2001; JACKMAN, 2001; NOBLE, 2001), e
apesar das lombalgias estarem presentes dentro das enfermidades, né&o
existem estudos relacionando a prevaléncia das diversas lesdes que podem
acometer a regido toracolombar de acordo com a modalidade “western”
desenvolvida pelo animal (NOBLE, 2001).

2.3 EXAME CLINICO

Os objetivos do exame clinico da regido toracolombar dos equinos sao:
determinar se a dor esta presente, o local ou locais de dor, e as possiveis
lesbes responsaveis pela dor (DENOIX & DYSON, 2003).



2.3.1 Exame fisico

O exame fisico é essencial no diagnéstico das lombalgias, sendo de
grande importancia a avaliacdo do equino como um todo e para identificar
problemas em potencial que possam estar contribuindo para a claudicacao
e/ou queda de performance (STASHAK, 2002; DENOIX & DYSON, 2003).

2.3.1.1 Inspecéo

As curvaturas anormais mais comuns de serem encontradas nos equinos
sdo a cifose lombar e a lordose toracica, sendo que estas duas alteracdes
podem ser encontradas em conjunto no mesmo animal. Atrofia dos musculos
epaxiais na regido lombossacra resulta na proeminéncia dos processos
espinhosos e aparente cifose da coluna lombar. Deteccdo da atrofia dos
musculos epaxiais € um dos sinais de um animal potencialmente portador de
lesBes toracolombares, pois a atrofia reflete a reducdo de movimento em areas
de dor (DENOIX, 1996% MARTIN JR & KLIDE, 1999; DENOIX & DYSON,
2003). A lordose toracica pode ser vista em animais clinicamente sadios e ndo
implica necessariamente a presenca de dor toracolombar (STASHAK, 2002;
DENOIX & DYSON, 2003).

Areas de edema na regido da sela ou falhas de pélo refletem um mau
ajustamento da sela no animal ou um mau posicionamento do cavaleiro
(MARTIN JR & KLIDE, 1999).

2.3.1.2 Palpacéo

A palpacdo da regido toracolombar deve ser realizada com o animal
tranquilo, em apoio quadrupedal. Deve-se aguardar até o animal se adaptar
com a presenca do examinador, principalmente no caso de animais agitados,
para que as reagGes de dor ndo sejam mascaradas (DENOIX, 1996%
STASHAK, 2002).

A palpacéo das estruturas superficiais da regido toracolombar auxilia na
identificacdo de desmites supraespinhosas e ma formac¢ao ou mau alinhamento
dos processos espinhosos. A pressao sobre as estruturas superficiais como o
ligamento supraespinhoso e muasculos epaxiais € (til para a localizacdo de

pontos de dor. O tamanho dos musculos epaxiais impede a palpagcdo de



estruturas profundas, como as articulacdes intervertebrais dorsais e processos
transversos (DENOIX & DYSON, 2003).

2.3.1.3 Testes de mobilizacao

A estimulacdo de movimento da coluna vertebral toracolombar é
importante para se averiguar a quantidade de movimento realizada pelo eqtino
e manifestacdo de dor durante o movimento, como tensdo da musculatura
toracolombar, movimentos de cauda e flexdo dos membros (DENOIX, 1992°).
Recomenda-se o seguinte protocolo:

1. ventro e dorsoflex&o toracica e lombar

2. flexao lateral e rotac&o toracolombar

3. flexdo lateral e rotacéo cervical e toracica

Deve-se avaliar quais movimentos apresentam restricio ou nao sao
tolerados para identificar possiveis locais de lesdo. Esses movimentos podem
ser induzidos por estimulos cutaneos nas regides dorsal e lateral do tronco e
membros posteriores (DENOIX, 1992°). Enquanto alguns animais respondem a
estimulos digitais leves, outros necessitam de um estimulo mais intenso, que
pode ser realizado com instrumentos de ponta romba, o qual € deslizado sobre
o dorso do animal no sentido craniocaudal para a inducdo da ventro e
dorsiflexdo. Em animais de temperamento linfatico pode ser necessaria uma
pressdo maior para a inducdo desse movimento. Um eqliino higido realiza
estes movimentos em resposta ao estimulo de maneira suave e repetidas
vezes (STASHAK, 2002; DENOIX & DYSON, 2003).

2.3.1.4 Exame durante o movimento

A avaliagdo do animal a passo, trote e galope é essencial para se
identificar a presenca de dor e alteracbes funcionais, tais como diminui¢cado de
mobilidade intervertebral em determinada area. O animal deve ser examinado
em movimentos em linha reta e em circulos ao passo e trote em piso duro e ao
trote e galope em piso macio para a identificacdo de alteragbes de mobilidade
(DENOIX & DYSON, 2003).

Estudos de cinematica quantificaram em esteira a mobilidade dorsoventral

da regido toracolombar de eqliinos higidos em varios andamentos (JEFFCOTT
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et al., 1982; LICKA & PEHAM, 1998; LICKA et al., 2001). Animais com lesdes
vertebrais mostraram uma redugéo da movimentacao dorsoventral, lateral e de
rotacdo ao trote. Isto pode ser causado por alteracdes mecanicas (anquilose
total ou parcial) ou dor. A lombalgia também pode influenciar na amplitude e
arco do passo, resultando em um andamento mais rigido. Em piso macio, o
animal mostra uma perda do balanco e uma tendéncia a direcionar o corpo na
direcéo oposta ao circulo (STASHAK, 2002; DENOIX & DYSON, 2003).

Devido a inacessibilidade de muitas estruturas anatdomicas da coluna
vertebral as quais podem estar afetadas nestas diversas lesbes, técnicas
diagnésticas auxiliares como a termografia e a ultra-sonografia séo
particularmente importantes no exame de um eqUino com suspeitas de
alteracOes toracolombares (WEAVER et al., 1999).

2.4 EXAMES COMPLEMENTARES

2.4.1 Termografia

A termografia € uma técnica de exame por imagem ilustrativo da
temperatura superficial de um objeto. E uma técnica diagnostica ndo invasiva
gue mensura a emissao de calor. Um termograma médico representa as
temperaturas superficiais da pele, tornando a termografia Gtil na detec¢édo de
reacdes inflamatérias (WEIL et al., 1998; TURNER, 20012, 2001°).

O calor é continuamente gerado pelo corpo, o qual é dissipado através da
pele por radiacédo, conducgéo e evaporacdo. Por este motivo, a temperatura da
pele é geralmente 5° C menor do que a temperatura corporal (37° C)
(TURNER, 20012, 2001°). A pele recebe este calor a partir da circulacdo
sangiinea local e metabolismo tecidual. O metabolismo tecidual é continuo;
sendo assim, as variagbes na temperatura da pele geralmente sdo causadas
por alteragdes circulatérias locais (TURNER, 1998).

O “status” circulatorio e perfusdo sanguinea ditam o padrdo térmico, o
qual é a base da interpretacdo termografica. O padrdao térmico normal de
qualguer area pode ser previsto com base em sua vascularizacdo e superficie
de contorno (TURNER et al., 1983, TURNER 2001% HEAD & DYSON, 2001). A
pele ao redor dos musculos também se sujeita a aumentos de temperatura

durante a atividade muscular (GHAFIR et al.,, 1996). Tecidos enfermos
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invariavelmente possuem circulacdo alterada, e um dos sinais cardeais da
inflamacg&o é o calor, o qual é consequéncia da vasodilatacdo local, por outro
lado, o fluxo sanguineo pode estar diminuido devido a dor local, edema,
trombose vascular ou infarto do tecido, formando no termograma uma area
com diminuicdo da temperatura contornada por emissfes térmicas
aumentadas, provavelmente como resultado de desvio vascular (TURNER,
1998; TURNER, 2001%).

A termografia tem sido utilizada em humanos e equinos por muitos anos
como exame complementar no diagndstico e prognostico de lesdes
inflamatorias (LECLAIRE et al.,, 1996; EDDY et al.,, 2001; HEAD & DYSON,
2001). A utilizacdo da termografia em Medicina Veterinaria teve sua primeira
descricdo quando Delahanty e Georgi (1965) utilizaram este método em
equinos, associando com a radiografia em quatro casos clinicos para o
diagnéstico de carcinoma de células escamosas, fratura de terceiro 0sso
carpal, osteoartrite tarsica e abscesso cervical profundo, e observaram em
todos estes casos um aumento de calor ao redor da area envolvida. Contudo,
neste relato, as dificuldades para a obtencdo de imagens de boa qualidade
foram a necessidade de um periodo de no minimo 6 minutos para se produzir o
termograma e da manutencdo do animal imével durante todo esse periodo.
Estas dificuldades foram superadas por meio do desenvolvimento de cameras
de alta velocidade, que produzem termogramas instantaneos (PUROHIT e
McCOY, 19802, 1980"; WALDSMITH, 1993).

A utilizagéo da termografia visa identificar e localizar a regido anatémica
acometida por lesdes, na qual a diferenca de temperatura de 1° C pode indicar
a regido acometida. Os equinos em treinamento podem ser submetidos a
exames termograficos de rotina uma vez por semana com O objetivo de
identificar alteragbes subclinicas, e modificacdes no treinamento podem ser
realizadas visando prevenir futuras lesdes (PALMER, 1981; WEIL et al., 1998;
TURNER, 20012, 2001").

Em estudos sobre dor em humanos realizados por Green et al. em 1986,
a termografia demonstrou especificidade de 95% e sensibilidade de 99%. A
termografia € também Util na identificacdo e localizacdo de enfermidades

relacionadas a coluna vertebral. Isto se deve ao fato de ocorrer alteracdo na
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temperatura da pele correspondente a alteracbes no sistema nervoso
autondémico simpatico (ténus vasomotor) (TURNER, 2001?, 2001°).

A habilidade de acesso ndo invasivo a alteracbes inflamatérias e
degenerativas torna a termografia uma ferramenta de imagem muito atil no
diagnédstico de certas claudicacGes em equinos (PUROHIT e McCOY, 1980%
PALMER, 1981; WEIL et al., 1998; TURNER, 2001%, 2001b).

A dor toracolombar envolve a alteracdo do tdnus vasomotor por meio de
varios reflexos nervosos (VON SCHWEINITZ, 1999) e observada
termograficamente como uma regido de temperatura diminuida (mancha fria ou
“cold spot”) (EDDY et al.,, 2001). As sindromes de dor crbnica aumentam o
tbnus simpético causando hipotermia regionalizada derivada da vasoconstricao
(TURNER et al., 1983). Estas enfermidades ndo séo inflamatérias e, portanto
irresponsivas a utilizacdo de medicamentos antiinflamatorios, e se caracterizam
por hiperestesia, latejamento e intolerancia a pressdo. O equino € incapaz de
transmitir estas sensacdes, exceto por meio do comportamento e por falhas
compensatorias na locomocao (VON SCHWEINITZ, 1999).

2.4.2 Ultra-sonografia

A ultra-sonografia diagnéstica foi introduzida na medicina eqlina no inicio
da década de 80 como adjuvante na avaliacdo de tecidos moles do sistema
locomotor, em particular dos membros (ALVES et al., 1993). Atualmente a
ultra-sonografia ndo sé vem sendo muito utilizada, como também se tornou a
técnica diagndstica de escolha na avaliacdo de estruturas tendineas e
ligamentosas, com o0 objetivo de identificar, confirmar e monitorar lesdes de
tecidos moles (ALVES et al., 1997; GUNDEL et al., 1998; MICKLETHWAITE et
al., 2001; RANTANER et al., 2003).

Apesar da identificagdo do foco da lesé&o na regidao toracolombar por meio
da ultra-sonografia ser uma tarefa dificil, devido a complexidade anatémica e
funcional das regides vertebrais e pélvicas, essa técnica diagnostica possibilita
determinar o local exato das lesdes, assim como quantificar sua extenséo e
gravidade (REEF, 1998; DENOIX, 1999°, DENOIX & DESBROSSE, 1999).
Todas as estruturas axiais da regido toracolombar sdo passiveis de serem
ultra-sonografadas, sendo as estruturas mais comumente visualizadas: o

processo espinhoso e ligamentos associados, articulacbes sinoviais
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intervertebrais, corpos vertebrais e discos, processos transversos, costelas e
juncdo lombossacra (DENOIX e DYSON, 2003; RANTANER et al.,, 2003;
TOMLINSON et al., 2003).

Devido a diferencas estruturais (mais elastico na regiao cranial toracica e
progressivamente mais fibroso caudalmente), o ligamento supraespinhoso é
mais ecoOico e possui um padrdo mais fibroso nas regides toracica caudal e
lombar. Nestas regifes, o ligamento normal é ecdico e apresenta fibras
longitudinais levemente obliquas caudoventralmente para se inserir no apice
dos processos espinhosos (ALVES, 1998; DENOIX, 1999°; DENOIX e DYSON,
2003).

Quando o ligamento se encontra relaxado, imagens verticais hipoecoicas
podem ser induzidas pela falta de tenséo nas fibras ligamentosas. Nas imagens
transversais pode ser observada a relacdo espacial entre o ligamento e o0s
processos espinhosos e entre o ligamento e 0s espacgos interespinhosos.
Esses espacos aparecem de forma hipoecodica nas posi¢cdes longitudinal e
transversal, devido a orientagdo caudoventral do ligamento interespinhoso
(REEF, 1998; DENOIX, 1999°).

Lesdes hipoecoicas do ligamento supraespinhoso sdo compativeis com
desmites agudas. Focos hiperecdicos, com ou sem sombras acusticas, podem
ser visualizadas no ligamento supraespinhoso. Estes refletem desmopatias
cronicas. Desmites de insercdo podem ser identificadas por irregularidades na
superficie dos processos espinhosos, com alteracdes na ecogenicidade e
orientacao das fibras do ligamento (DENOIX, 1999°, MICKLETHWAITE et al.,
2001; BERG et al., 2003).

O exame do processo espinhoso e ligamentos associados pode
demonstrar contato ou remodelamento entre dois processos espinhosos
adjacentes, adelgagcamento transversal, alinhamento anormal e fraturas, estas,
principalmente na regido da cernelha (DENOIX, 1999°). A superficie dorsal dos
processos espinhosos € normalmente convexa, com algumas variacdes entre
vértebras de diferentes regides. Na regido da cernelha, centros de ossificacdo
secundarios podem estar presentes entre a sexta e nona vértebras toracicas.
Esses centros de calcificacdo produzem imagens hiperecéicas com formacéao
de sombras acusticas, podendo ser confundidos com fraturas de avulsdo dos

processos espinhosos. No entanto, a ultra-sonografia € mais Util na avaliacao
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de lesdes do ligamento supraespinhoso (GUNDEL et al.,, 1998; DENOIX,
1999° DENOIX e DYSON, 2003).

Os processos articulares estéao localizados dorsalmente ao canal vertebral
e lesdes nestes processos foram reportadas como a maior causa de dor lombar
em eqiinos (DENOIX, 1999P).

A localizagdo destes em uma articulagdo intervertebral varia de acordo
com o apice do processo espinhoso da vértebra envolvida. Na regido toréacica,
estdo localizados no nivel da metade do apice do processo espinhoso da
vértebra cranial adjacente; proximo a juncéo toracolombar se localizam ao nivel
do espaco interespinhoso, e na regido lombar estdo no nivel da metade do
apice do processo espinhoso da vértebra caudal adjacente. No escaneamento
transversal, devido ao fato da superficie 6ssea ser hiperecodica, a face dorsal
dos processos articulares é visualizada como uma linha regular (ALVES et al.,
1993; GUNDEL et al., 1998; DENOIX, 1999").

O espaco articular que separa 0s processos craniais e caudais de cada
antimero pode ser identificado. Este espaco articular € limitado dorsalmente por
uma fina capsula articular. A comparacao entre as articulacées intervertebrais
dorsais direita e esquerda auxilia na avaliacdo de seu tamanho e formato
(DENOIX, 1999°; RANTANER et al., 2003). A maioria das lesdes desta
estrutura se localiza nas vértebras lombares ou da jungcédo toracolombar, e
compreendem anquiloses, assimetria entre os processos articulares da mesma
vértebra e proliferacdes 0sseas periarticulares (GUNDEL et al., 1998; DENOIX
e DYSON, 2003).

Lesdes dos corpos vertebrais sdo de menor ocorréncia em equinos e néao
podem ser escaneados através da area toracolombar, a ndo ser caudalmente a
quarta vértebra lombar, pela via transretal (GUNDEL et al., 1998; DENOIX e
DYSON, 2003; TOMLINSON et al.,, 2003). As lesGes encontradas nestas
estruturas compreendem espondiloses vertebrais, deformagbes do corpo
vertebral e entesopatias de disco (DENOIX, 1999°; BERT et al., 2003).

O exame ultra-sonografico da juncdo lombossacra sofreu um grande
avanco nos Uultimos anos, principalmente devido ao fato de o exame
radiografico convencional ndo ser eficiente na localizacdo de lesdes desta
regido (ALVES et al., 1997; REEF, 1998; DENOIX, 1999").
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A imagem ultra-sonografica normal da juncdo lombossacra mostra a
silhueta ventral da dltima vértebra lombar (L6) e primeira sacral (S1),
separadas por um disco intervertebral ecoico. A face ventral dos corpos
vertebrais € vista como uma linha hiperecoica regular, representando a
superficie 6ssea (GUNDEL et al., 1998 DENOIX, 1999°; DENOIX e DYSON,
2003). Equinos em apoio quadrupedal, possuem angulacdo da juncéo
lombossacra varia entre 15° e 30°. Entre L6 e S1, o disco intervertebral é
visualizado como uma massa ecoéica com duas por¢des distintas. A porcao
ventral é triangular, com uma borda ventral convexa; fibras longitudinais
curvadas podem ser identificadas, principalmente na regido do ligamento
ventral longitudinal. A porcéo central é retangular e normalmente menor que 3
mm; sua organizacao estrutural € menos nitida. Os espacos epidural e
subdural séo totalmente anecéicos e sdo separados pelas paredes dorsal e
ventral da dura mater, a qual € visualizada por uma linha ecdica de 3 a 5 mm
de espessura (GUNDEL et al., 1998; DENOIX, 1999°).

2.5 ENFERMIDADES

2.5.1 Sindrome dos processos espinhosos (“Kissing Spines”)

Esta € a enfermidade mais conhecida da regido toracolombar do eqino,
sendo considerada uma sindrome, por envolver diversos tipos de lesdes. A
localizacdo mais comum de ocorréncia deste tipo de lesdo é no segmento de
coluna entre T10 e T18, no entanto, pode ocorrer entre L1 e L6. O
remodelamento ou fraturas por avulsdo da porcdo dorsal dos processos
espinhosos reflete uma leséo de insercdo do ligamento supraespinhoso. Esta
lesdo pode ser graduada da seguinte maneira (JEFFCOTT, 1979°; DENOIX &
DYSON, 2003):

Grau 1: diminuicdo do espacgo interespinhoso com esclerose leve das
margens do processo espinhoso

Grau 2: perda do espaco interespinhoso com esclerose moderada das
margens do processo espinhoso

Grau 3: esclerose severa das margens do processo espinhoso

Grau 4. esclerose severa das margens do processo espinhoso, com

alteracdo morfolégica do processo.
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A sindrome dos processos espinhosos € uma condicdo congénita ou
adquirida onde ocorre uma orientacdo anormal dos processos espinhosos. O
contorno na porcdo média dos processos espinhosos pode estar alterada
devido a formacdo de entesdfitos na insercdo do ligamento interespinhoso.
Pode-se encontrar lesdes na porcdo ventral dos processos espinhosos em
associacao a lesdes nos processos articulares (JEFFCOTT, 1980; HAUSSLER,
1999).

O exame ultra-sonografico pode facilmente demonstrar contato ou
remodelamento entre dois processos espinhosos adjacentes, adelgacamento
transversal dos processos e alinhamento anormal. No entanto, a ultra-
sonografia é mais 0til na averiguacdo da existéncia de desmites supra e
interespinhosas.

A sindrome dos processos espinhosos pode ser encontrada em equinos
atletas sem manifestacfes clinicas de lombalgia. Desta forma, o significado
clinico desta alteragdo deve ser cuidadosamente analisado. Os achados
radiograficos devem ser relacionados com o exame fisico e a resposta aos
bloqueios anestésicos (JEFFCOTT, 1979°; HAUSSLER, 1999; DENOIX &
DYSON, 2003).

2.5.2 Desmite supraespinhosa

Lesdes do ligamento supraespinhoso ocorrem geralmente entre T15 e L3
e podem ser associadas com aumento de volume local e dor a palpacéo
(DENOIX 1996°). Estas lesdes ocorrem geralmente sobre 0s processos
espinhosos, podendo se estender entre dois processos adjacentes, e séo
facilmente diagnosticadas pela ultra-sonografia. O aumento de volume local do
ligamento produz uma deformacédo dorsal da regido toracolombar, a qual pode
ser examinada pela ultra-sonografia (JEFFCOTT, 1980; DENOIX 1996
DENOIX & DYSON, 2003). LesGes hipoecdicas no ligamento sdo compativeis
com desmites agudas ou crénicas; ja focos hiperecdéicos, com ou sem sombras
acusticas podem ser vistos em casos de desmites cronicas. Desmite de
insercdo (entesopatia) podem ser identificadas por irregularidades na superficie
dorsal dos processos espinhosos. Deve-se observar ainda a presenca de areas
com alteracdes de ecogenicidade e de orientacéo de fibras (DENOIX, 1999°;

REEF, 1998). Com radiografias de baixa exposicdo, aumentos de volume em
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tecidos moles e focos localizados de radiopacidade podem ser vistos em casos
cronicos. Fraturas por avulsdo e remodelamento e esclerose Ossea dos

processos espinhosos podem ser vistos (BUTLER et al., 2000).

2.5.3 Osteoartrite intervertebral dorsal

As articulagbes intervertebrais sinoviais formadas pelos processos
articulares estéo localizadas dorsalmente ao canal vertebral e sdo compostas
pelo processo articular caudal de uma vértebra, espaco articular e pelo
processo articular cranial da veértebra imediatamente caudal (HAUSSLER,
1999).

Oito tipos de achados radiograficos podem ser associados a osteoartrite
dos processos articulares nos equinos (Tabela 1). Estes achados sé&o
encontrados na maioria das vezes na articulacdo toracolombar e na regido
lombar. Os tipos 2, 4 e 6 sdo mais comuns entre T16 e L3. Ja os tipos 5 e 7
sdo mais comuns na regiao lombar. Proliferacdes periarticulares dorsais (tipos
4 e 6) podem ser identificadas pela ultra-sonografia, determinando se a leséo é
simétrica ou, caso ndo seja, qual antimero esta mais afetado. Este tipo de
lesédo é mais passivel de causar lombalgias em eqtinos do que o conflito dos
processos espinhosos (DENOIX & DYSON, 2003).

2.5.4 Lesdo de corpos e discos vertebrais

LesBes de corpo vertebral sdo pouco comuns em equlinos e ndo podem
ser observadas pela ultra-sonografia na regido toracolombar, a néo ser
caudalmente a L4, por acesso transretal (DENOIX, 1999 HAUSSLER, 1999).
Dentre as lesbes se incluem:

1. Proliferacdes ventrais, ventrolaterais ou laterais (espondilose
vertebral). Estas lesdes ocorrem geralmente na regido toracica
média.

2. Deformacbes do corpo vertebral (forma trapezoéide) das vértebras
toracicas caudais.

3. Deformacgédo da cabeca e fossa da vértebra adjacente (entesopatia de
disco) nas vértebras toracicas craniais (DENOIX & DYSON,
2003).
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Estas lesdes sdo encontradas em animais com historico ou manifestacdes
clinicas de lombalgia aguda, intermitente ou crénica. No entanto, a espondilose
pode ser encontrada em animais que realizam trabalho de baixa intensidade
sem sinais clinicos ou historico de dor lombar (HAUSSLER, 1999; DENOIX &
DYSON, 2003).

Fraturas e luxacBes das vértebras lombares geralmente resultam em
sinais neuroldgicos, mas ocasionalmente podem ocorrer sinais intensos de dor
aguda, com rapida atrofia da musculatura epaxial (FUHRER et al., 1990;
HAUSSLER, 1999).

TABELA 1. Tipos de les@es radiogréafica dos processos articulares.

TIPO CRITERIO GERAL SINAIS RADIOGRAFICOS
1 Assimetria * Espaco articular ndo claramente visivel ou duplo
2 Modificacdo da Esclerose do osso subcondral
radiopacidade do Aumento da radiopacidade articulacéo intervertebral

processo articular
3 Areas radioluscentes no 0sso subcondral

Aumento da radiopacidade do processo articular

4 Proliferacdo peri- Proliferacéo dorsal

articular* Aumento no tamanho das articulacdes intervertebrais
5 Proliferacdo ventral

Anquilose Ponte dorsal entre duas vértebras adjacentes
7 Ostedlise das articulacdes intervertebrais

Auséncia de espaco articular
8 Fratura* Linha radioluscente no processo articular caudal ou

cranial

Fonte: DENOIX & DYSON, 2003.

2.5.5. Miosite

Os sinais clinicos associados a enfermidades da musculatura
toracolombar incluem atrofia bi ou unilateral, edema focal e consisténcia
aumentada ou diminuida palpavel dos musculos epaxiais. Sinais menos

comuns incluem rigidez da coluna vertebral, galope encurtado e claudicacéo
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dos membros posteriores (VALBERG, 1999). Esta lesdo pode ser facilmente
identificada pelo exame clinico, sendo que a ultra-sonografia € uma importante
ferramenta para o diagnédstico final da lesdo, seja ela aguda ou crbnica
(DENOIX, 1999°), juntamente com as biépsias musculares e 0s exames
bioquimicos (VALBERG, 1999).
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3. OBJETIVOS
Os objetivos deste estudo foram:

Avaliar a efichcia do exame termografico e ultra-sonografico no
diagnéstico das lesdes toracolombares em equinos atletas da raca Quarto de
Milha

Associar os diferentes tipos de lesdes encontradas a modalidade atlética
desenvolvida (apartacdo, rédeas e trés tambores).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Obtencéo de dados

Foram utilizados 24 animais da raca Quarto de Milha, com idade entre 4 a
8 anos, de ambos os sexos, em atividade esportiva, admitidos no Servico de
Clinica Cirurgica de Grandes Animais da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia — UNESP — Campus de Botucatu com queixa de queda de
desempenho atlético associada a lombalgias. Estes animais desenvolviam trés
modalidades dentro das provas de “western”, sendo elas rédeas, apartacdo e
trés tambores.

Em cada um dos animais foi realizado o exame fisico do aparelho
locomotor, com exame do animal estatico para avaliacdo de alteracbes de
postura e conformacdo, em movimento para a caracterizacéo do tipo e grau de
claudicacdo e testesde flexdo, segundo Stashak (2002), com o objetivo de
excluir os animais que apresentassem claudica¢c6es ndo relacionadas a regido

toracolombar.

4.2 Exame fisico da regido toracolombar
O exame fisico da regido toracolombar foi composto pela inspecéo,

palpacéo e testes de mobilidade:

4.2.1 Inspecao

A inspecéo foi realizada com o animal em apoio quadrupedal, e observou-
se a atitude do animal, simetria muscular, conformacao, vista lateral, dorsal e
caudal da coluna vertebral, presenca de feridas na regido toracolombar e

condicéo clinica geral.

4.2.2 Palpacéo

A palpacéo da regido toracolombar foi realizada com os animais em apoio
quadrupedal, desde as primeiras vértebras toracicas palpaveis (T3 ou T4) até a
base da cauda.

A palpacdo foi sempre iniciada aplicando-se pouca pressao sobre as

estruturas anatdbmicas, para o animal permanecer relaxado durante o exame,
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evitando-se assim que o0 animal contraisse a musculatura toracolombar,
prejudicando o procedimento.
A palpac&o da linha média dorsal observou-se:
e Desalinhamento dos processos espinhosos
e Presenca de areas de espasmo do musculo longuissimo dorsal
e Sensibilidade dolorosa
e Aumentos de volume no ligamento supraespinoso (Figura 1A)
A palpacdo paramediana, pdde-se averiguar a presenca de sensibilidade
dolorosa associada a musculatura toracolombar ou as articulacdes

intervertebrais dorsais ou (Figura 1B).

4.2.3 Testes de Mobilidade
Estes testes foram realizados com o objetivo de se obter uma reacao
esteriotipada do animal, por meio de uma estimulagdo musculo-cutanea.
Buscou-se com estes testes avaliar a quantidade de movimento tolerada pelo
animal e pesquisar a existéncia de um foco de dor ao nivel vertebral ou lesdes
em tecidos moles paravertebrais.
Foi observado:
e Presenca de contracdo muscular
e Tolerancia a movimentacao
e Amplitude do movimento

e Tempo para retorno a posicdo de equilibrio ou relaxamento do animal

4.2.3.1 Mobilizacéo ativa bilateral (dorso e ventroflexao)

Realizou-se esta manobra exercendo uma pressado digital bilateral,
simétrica nos dois antimeros, em pontos especificos no animal. Foram
utilizados seis pontos de presséao:

1 - Pressdo em T10: observando-se contracdo dos mm. longuissimo
dorsal e trapézio toracico, extensdo cervical, movimentacdo dos membros
anteriores em sentido cranial.

2 - Pressdo em T14: observando-se contragcdo do m. longuissimo dorsal e

dorsoflexao toracica e lombossacra
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A

FIGURA 1. (A) palpacéo da linha média dorsal e (B) palpacdo paramediana.

FIGURA 2. Presséo sacral para inducdo da ventroflexéo.



24

3 - Pressao na cartilagem xifoide: observando-se contracdo do m. reto
abdominal e ventroflex&o torécica e lombossacra.

4 - Presséo lombar em L4 ou toracolombar: observando-se contragéo do
m. longuissimo dorsal e extensao da articulacao toracolombar e lombossacra.

5 - Pressdo lombossacra: observando-se contracdo dos m. gluteo médio
e longuissimo dorsal e dorsiflexdo lombossacra

6 - Pressdo sacral: observando-se ventroflexdo lombossoacra e
toracolombar (Figura 2).

Foram considerados como achados anormais reacdo exacerbada e falta

de reacdo dos animais aos testes.

4.2.3.2 Mobilizacéo ativa unilateral (lateroflex&do e rotacao)

A pressao digital puntiforme, continua e com intensidade crescente foi
realizada sobre pontos especificos, buscando a contracdo do m. longuissimo
dorsal.

1 - Presséo paravertebral ao nivel de T14;

2 - Pressao lateral em L3.

Realizou-se também estimulacdo sobre toda a extensdo do m.
longuissimo dorsal, deslizando e pressionando um instrumento rombo em
sentido cranio-caudal na regido paravertebral. Avaliou-se a amplitude do
movimento produzido, tempo de retorno a posicao de equilibrio e simetria entre
a movimentacao dos antimeros direito e esquerdo.

Foram considerados como achados anormais reacfes exacerbadas, tanto

na intensidade quanto na amplitude, e falta de rea¢do do animal ao teste.

4.2.3.3 Mobilizacado passiva (lateroflexao)

Realizou-se este teste para avaliar novamente a amplitude da lateroflexédo
realizada pela coluna toracolombar, sendo feito nos dois antimeros tracionando
a base da cauda para o lado onde se encontrava o examinador, aplicando-se
um contra apoio pressionando os dedos contra as ultimas costelas.

Foram considerados como anormalidades a relutancia do animal em
realizar o movimento, amplitude de movimento diminuida em um dos lados ou
em ambos, espasmo contralateral do m. longuissimo dorsal e tempo

prolongado para retorno a posicao de equilibrio.
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4.2.4 Exame durante o movimento

A avaliacdo do animal a passo, trote e galope foi utilizada para se
identificar a presencga de dor e alteragdes funcionais, tais como diminuicdo de
mobilidade intervertebral em determinada area. O animal foi examinado e
filmado em movimentos em linha reta e em circulo ao passo e trote em piso
duro (asfalto) e ao trote e canter em piso macio (grama) para a identificacao de

alteracdes de mobilidade (Tabela 2).

TABELA 2. Critérios para avaliagdo da mobilidade toracolombar.

PISO ANDAMENTO DIRECAO OBSERVACAO
Asfalto Passo Linha Reta Mobilidade tuberosidade coxal
Oito Lateroflexao
Trote Linha reta Lateroflexdo/DV flexdo TL (passiva)
Circulo Lateroflexdo/DV flexdo TL (passiva)
Grama Trote Circulo Lateroflexdo/DV flexdo TL (passiva)

Propulsdo MPs

Canter Circulo Coordenacéo e balanco
Posicionamento MPs
propulsdo MPs

Lateroflexado/DV flexdo TL (ativa)

DV= dorsoventral; MPs= membros posteriores; TL= toracolombar. Fonte: DENOIX & DYSON, 2003.
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4.3 Exame termografico

O exame termogréfico® foi realizado apés o exame fisico, respeitando um
periodo de 1 hora entre 0s exames para que a temperatura corporal do animal
se normalizasse. Além disso, respeitou-se alguns procedimentos como
protocolo, anteriormente a realizacdo do exame termogréafico de acordo com
Palmer (1981), Turner (2001°) e Von Schweinitz (1999):

e O animal deveria estar livre de dermatopatias na regido
toracolombar;

e Limpeza e secagem absoluta dos pélos e pele.

e Ambientagc&o do animal ao local do exame por 20 minutos;

e Nao palpar o animal 30 minutos antes e durante o escaneamento;

e Nao utilizar sedacao ou tranquilizacéo;

e Anotar lesbes de pele e locais;

e Mensuracdo da temperatura e umidade ambiente no ato do
exame?,

Obteve-se as imagens termograficas a partir das seguintes posigoes:

e Vista lateral do corpo e pescoco de ambos os lados, incluindo a
lateral do membro posterior;

e Vista dorsal de toda extenséo da coluna vertebral, dividida em vista
toracolombar e vista lombossacra.

Os exames foram realizado no Centro de Medicina Esportiva Eqiina da
FMVZ — UNESP - Campus de Botucatu, buscando que ambiente se
mantivesse 0 mais estavel possivel em relacdo a temperatura e umidade
ambiente (Figura 3 e 4). A marcacdo direta e visual dos locais exatos de

alteracdes no padréao térmico foi feita por meio de fitas adesivas (Figura 5).

4.3.1 Interpretacdo do exame termografico

Os parametros normais de perfil termal em repouso foram baseados em
normas estabelecidas por Purohit (1980), Turner (1986) e Von Schweinitz
(1999):

! DTIS 500, Emerge Vision
% Termohigrometro, Minipa MT 241
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e Linha media dorsal compreendida entre o fim da crina e inicio da
cauda e borda perineal sdo os locais mais quentes (excluindo os
locais glabros), normalmente dentro da faixa de 1°C, assumindo-se
tamanhos de pélos iguais;

e Ocorrendo variagdes termais acima de 0,5°C para mais ou para
menos nos locais supracitados, suspeitou-se de alguma
anormalidade;

e A faixa da linha média dorsal da coluna possui bordas lineares
regulares, exceto na juncédo lombossacra, a qual possui bordas em
formado de chamas;

e O gradiente termal decresce abaxialmente ao longo da coluna
dorsal, de forma decrescente; aceitou-se como normal uma
reducdo de até 2°C;

e Considerou-se normal uma diferenca de temperatura entre

antimeros opostos dentro da faixa de 0,5°C a 1°C.

4.4 Exame ultra-sonogréafico

Apdés 0 mapeamento da regido toracolombar através do exame
termogréfico, realizou-se a ultra-sonografia® desta &rea, utilizando-se um
transdutor linear de 7,5MHz.

Para o exame ultra-sonografico, foi feita uma preparacdo da area a ser
acessada, umedecendo os pélos com agua morna e aplicando gel de contato
hidrossolGvel* para melhor contato com o transdutor. Acessos medianos e
paramedianos assim como transversos foram combinados para se obter total
acesso as estruturas axiais, segundo Biller & Léveillé (1998), Reef (1998) e
Denoix (1999P).

4.4.1 Ligamentos supraespinhoso e interespinhoso e processo espinhoso
Foram obtidas imagens com auxilio de almofada acustica (“standoff”) para
visualizacdo de estruturas mais superficiais, em imagens transversais e

longitudinais a linha axial dorsal.

® SSD-900, Aloka - Japan
* Ultra-gel, Ind. e Comércio de Produtos Gelatinosos Ltda — S&o Paulo
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FIGURA 4. Ambiente de realizacdo do exame termografico.



FIGURA 5. Termogramas (A e C) com as respectivas marcac¢des dos
achados termogréficos (B e D).
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As lesdes do ligamento supraepinhoso foram caracterizadas segundo:
e Ecogenicidade:
0 - ecoico
1 - hipoecodico
2 - hiperecéico

3 - anecoico

e Paralelismo das fibras:
0 - auséncia de paralelismo
1 - paralelismo discreto
2 - paralelismo parcial

3 - paralelismo total

As lesdes do espaco interespinhoso foram classificadas em:
1 - aumento da ecogenicidade
2 - presenca de pontos hiperecdicos no espago
3 - diminuicdo do espaco

4 - perda do espaco

Os processos espinhosos foram caracterizados quanto a regularidade da
superficie dorsal:

1 - regular

2 - irregularidades da linha éssea

3 - perda de continuidade da linha 6ssea

4 - presenca de fragmentos 0sseos

4.4.2 Processos articulares (articulacédo intervertebral dorsal)

Os processos articulares foram examinados em seccdes transversais com
o transdutor localizado 4cm lateral a linha dorsal mediana. Foram feitas duas
imagens simétricas da mesma articulagdo intervertebral (direita e esquerda)

para uma reconstituicdo topografica completa. Como complemento, imagens
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paramedianas foram realizadas para comparacado entre as dimensfes de dois
Ou mais espacos intervertebrais, posicionando-se o transdutor paralelamente
ao plano mediano, a 4 cm da linha mediana dorsal.
As lesdes dos processos articulares foram classificadas em:

1 - irregularidade discreta da superficie articular

2 - irregularidade acentuada da superficie articular

3 - descontinuidade da superficie articular

4 - diminuic&o do espaco articular

5 - perda do espaco articular

4.4.3 Musculatura toracolombar
As imagens foram obtidas em projecdes longitudinais e transversais (em
relacdo ao plano mediano do animal). A regido contralateral da mesma
estrutura anatbmica também foi examinada com o intuito de se averiguar o
padrao ecogénico do paciente. As lesdes foram classificadas:
1 - totalmente anecdico
2 - predominantemente anecoico
3 - predominantemente ecoico
4 - predominantemente hiperecoico

5 - totalmente hiperecodica
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5. RESULTADOS

5.1 EXAME FISICO

Em todos os animais foi confirmada a presenca de dor toracolombar por
meio do exame fisico realizado. O grau e tipo da resposta dolorosa e
alteracOes de mobilidade variou entre os animais (Figura 6), sendo que mais de
um tipo de resposta pdde ser encontrado em um Unico animal.

Apenas 3 animais apresentaram claudicacdo, sendo que em todos os

casos o diagnostico de lombalgia precedeu as claudicagdes.

FIGURA 6. VariacGes na resposta a dor dos animais a palpacao das

estruturas epaxiais (em namero de animais).

O Movimento de
cauda e cabeca

OFasciculagéo
muscular

EContracao
muscular

Em movimento, observaram-se altera¢des principalmente no exame do
animal ao galope em circulo, sendo que a diminuigdo da mobilidade
dorsoventral e o posicionamento anormal dos membros posteriores (“galope de

lebre”) foram mais comumente observados (Figura 7).
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FIGURA 7. Alteracdes encontradas no exame fisico dos animais em
movimento (galope).

N° animais

20

16

12 10

GL CMA DCL DCD DML DMDV

(GL) galope de lebre; (CMA) contragdo da musculatura abdominal; (DCL) desvio cervical
lateral; (DCD) desvio cervical dorsal; (DML) diminui¢cdo da mobilidade lateral; (DMDV)

diminuicdo da mobilidade dorsoventral.

5.2 EXAME TERMOGRAFICO

Na termografia pode-se observar um predominio de pontos de aumento
de temperatura (pontos e manchas quentes) na regido toracica, sendo em sua
maioria localizados na linha média, correspondendo ao trajeto dos processos
espinhosos e ligamento supraespinhoso (Figura 8). Em quatro animais
observou-se manchas quentes na regido lombar, os quais apresentavam
miosite do longuissimo dorsal na é&rea correspondente ao aumento de
temperatura (Figura 9), sendo que o achado predominante na regido lombar

foram as manchas frias (Figuras 10 e 11).




FIGURA 8. Termogramas com manchas e pontos quentes (setas) na
linha média dorsal de animais que apresentavam desmite supra e
interespinhosa.
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FIGURA 9. Termogramas com manchas quentes (setas) na
regido lombar de animais com miosite do longuissimo dorsal.
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FIGURA 10. Termogramas com manchas frias (setas) na regido lombar de
animais que apresentava osteoartrite intervertebral dorsal.
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FIGURA 11. Alteragdes encontradas no exame termografico dos animais

examinados.

N° animais OPontos quentes BWManchas quentes OPontos frios BManchas frias

24

20
16
12 11

8 7

© 5
4 yi 2 3 3 —| 77
! 00 o1 (10 00 0 ! t;o 0 0
O '_. T '_. T T T T
DIR MED ESQ DIR MED ESQ
TORACICA LOMBAR

(DIR) direita; (MED) média; (ESQ) esquerda.

5.3 EXAME ULTRA-SONOGRAFICO

Nas imagens obtidas no exame ultra-sonografico pdde-se identificar
lesbes tanto de tecidos moles quanto de tecido 6sseo. A lesdo de maior
incidéncia foi a desmite supraespinhosa, seguida da osteoartrite intervertebral
dorsal, desmite interespinhosa, sindrome dos processos espinhosos e miosite
do longuissimo dorsal (Figura 12), sendo que mais de um tipo de lesdo pbde
ser encontrada em um mesmo animal (Figura 13). Lesao nos ligamentos supra
e interespinhosos e nos processos espinhosos foram melhor observados nas
imagens longitudinais, enquanto que, para as articulagdes intervertebrais
dorsais e musculos epaxiais, as imagens transversais se mostraram mais
elucidativas (Figuras 14, 15, 16 e 17).

A osteoartrite intervertebral dorsal foi observada apenas na regido lombar
dos animais examinados (Figura 12), ocorrendo tanto bilateralmente como
unilateralmente em uma mesma vértebra (Figura 17 e 18). Em 3 animais
encontrou-se apenas uma articulagcéo lesada. No restante dos animais (9)
havia pelo menos duas articulagdes acometidas.
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FIGURA 12. Alteragdes encontradas no exame ultra-sonografico dos

animais examinados.

N° animais
24
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. 4 g 5 4 aMs
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ﬂ 0 0
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(OAID) osteoartrite intervertebral dorsal; (DSE) desmite supraespinhosa; (DIE) desmite

interespinhosa; (SPE) sindrome dos processos espinhosos; (MS) miosite.

FIGURA 13. Tipos de enfermidades encontradas no exame ultra-

sonografico nos animais examinados.
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(OAID) osteoartrite intervertebral dorsal; (DSE) desmite supraespinhosa; (DIE) desmite

interespinhosa; (SPE) sindrome dos processos espinhosos; (MS) miosite.
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P-BOTUCATU

FIGURA 14. Imagens ultra-sonograficas de desmites
supraespinhosas, mostrando (A) irregularidade de processo
espinhoso associado, (B) foco anecéico no ligamento e (C) foco
hiperecdico no ligamento. As setas indicam o local da leséo.
Imagens obtidas no corte longitudinal.
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FMUZ-UNESP-BOTUCATU

FIGURA 15. Imagens ultra-sonograficas de desmites interespinhosas,
mostrando (A) aumento de ecogenicidade dorsal, (B) aumento de
ecogenicidade em toda a extensdo e (C) focos hiperecdicos no
ligamento. As setas indicam o local da lesdo. Imagens obtidas no corte
longitudinal.
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FIGURA 16. Imagens ultra-sonogréaficas da sindrome dos processos
espinhosos, onde se observa continuidade entre a linha éssea de dois

processos espinhosos adjacentes, indicado pelas setas. Imagens
obtidas no corte longitudinal.
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FIGURA 17. Imagens ultra-sonograficas de osteoartrite dos processos
espinhosos, mostrando (A) irregularidade de processo articular cranial e caudal,
com perda do espaco articular, (B), proliferacdes 6sseas periarticulares e (C)
proliferacédo periarticular (a direita) e reabsorcdo 6ssea (4 esquerda). Sendo: (D)
direita, (E) esquerda, (seta branca) espaco articular e (setas vermelhas) lesdes.
Imagens obtidas no corte transversal.
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FIGURA 18. Distribuicdo da osteoartrite intervertebral diagnosticada pela

ultra-sonografia.

N° animais

6

O Direito B Esquerdo O Bilateral

5

0 0 00

T18/L1 L1/L2 L2/L3 L3/L4 L4/L5 Ls/Le Articulacdo

5.4 RELACAO ENTRE ACHADOS TERMOGRAFICOS E ULTRA-
SONOGRAFICOS

Apés a realizacdo dos dois exames, pode-se constatar a relacdo existente
entre as imagens obtidas pela termografia com as obtidas pela ultra-sonografia.
Nos casos das manchas e pontos quentes, encontrou-se em todos os locais
indicados pela termografia uma lesdo associada, mas em alguns animais, nem
todas as lesdes potencialmente causadoras de aumento de temperatura local
observadas com a ultra-sonografia foram detectadas pela termografia (Figuras
19 e 21). Deve-se ressaltar que alguns pontos quentes encontrados na
termografia foram invalidados por se tratarem de areas com queda de pélo ou
ferimentos cutaneos.

Ja nas imagens de areas e/ou pontos frios, houve uma relacdo entre as
imagens termograficas e ultra-sonograficas em todos os animais (Figura 20 e
22). No caso das manchas frias, ndo foi computado o numero, e sim a

extensao destas.
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FIGURA 21. Imagem termogréafica mostrando manchas quentes (setas
brancas) e as correspondentes imagens ultra-sonograficas, mostrando

desmites supraespinhosas (setas vermelhas) e
amarelas).

interespinhosas (setas
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FIGURA 22. Imagem termografica mostrando manchas frias, a marcacéo
realizada e as correspondentes imagens ultra-sonogréaficas, mostrando
osteoartrites intervertebrais dorsais (setas vermelhas).
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5.5 RELAQAO ENTRE LESOES ENCONTRADAS E A MODALIDADE
ATLETICA DESENVOLVIDA

Dividindo os animais submetidos aos exames termografico e ultra-
sonografico de acordo com a modalidade atlética desenvolvida (apartacéo,
rédeas e trés tambores) pode-se observar uma relacdo entre 0s grupos e 0s
tipos de lesdes encontradas. Segundo a modalidade esportiva, nos animais de
apartacdo pdde-se observar o predominio da desmite supraespinhosa, seguida
pela osteoartrite intervertebral dorsal; nos animais de trés tambores a lesao de
maior ocorréncia foi a osteoartrite, seguida pela desmite interespinhosa,
enguanto nos animais de rédeas, a desmite supraespinhosa foi a lesdo mais

encontrada, seguida pela miosite do longuissimo dorsal (Figura 23).

FIGURA 23. Enfermidades encontradas em relacdo a modalidade atlética

(em numero de animais).

N° animais
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Apartacao Rédeas Tambor

(OAID) osteoartrite intervertebral dorsal; (DSE) desmite supraespinhosa; (DIE) desmite
interespinhosa; (KS) sindrome dos processos espinhosos; (MS) miosite.

Dentre os animais de apartacdo com osteoartrite intervertebral dorsal,
62% apresentaram esta lesdo na regido lombar caudal (da articulacéo entre L3
e L4 até a articulacdo entre L5 e L6), enquanto nos animais de trés tambores
65% das articulacdes acometidas se encontravam na regiao lombar cranial (da
articulacéo toracolombar até a articulagdo entre L2 e L3). O Unico animal de
rédeas acometido apresentou a lesdo entre L2 e L3, bilateralmente (Tabela 3;
Figura 24).
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6. DISCUSSAO

6.1 EXAME FiSICO

O exame fisico foi essencial no diagnostico da dor lombar, sendo
importante para avaliar e identificar outras causas que possam estar
potencialmente contribuindo para a queda de performance, concordando com
Denoix & Dyson (2003).

N&o foi possivel a localizacdo exata da lesdo e a causa da dor apenas
com o exame fisico, mas a dor pdde ser dividida como originaria da regido
toracica ou lombar, corroborando com a descricdo de Martin Jr & Klide (1999).
Nos casos de desmite supraespinhosa, onde se observou pontos de aumento
de volume e de sensibilidade dolorosa local, como descrito por Gillis (1999) em
um estudo de animais acometidos por lesdes de tecidos moles da regido
toracolombar, foi possivel sugerir o diagndstico a partir do exame fisico.

A divisdo da origem da dor em toracica e lombar foi feita com base na
resposta do animal a palpacdo das estruturas epaxiais, sendo que 0s animais
apresentaram uma resposta mais significativa quando se aplicava presséo
sobre 0 musculo longuissimo dorsal. Dexoix & Dyson (2003) assim como
Martin Jr & Klide (1999) relataram estes mesmos achados em suas descri¢cdes
sobre o exame fisico da regiao toracolombar. Este fato pode ser devido tanto a
presenca de espasmo muscular reflexo, por uma postura antialgica do animal
durante a atividade atlética, como por um reflexo doloroso direto, o que ocorre
nos casos de osteoartrite intervertebral dorsal, onde a dor originaria da
articulacao se reflete na musculatura.

Dexoix & Dyson (2003) nao associaram dor no musculo longuissimo
dorsal com lesbes das articulagdes intervertebrais dorsais, mas Blythe & Engel
(1999) mostram em seu estudo que 0S ramos nervosos que emergem da
regido lombar possuem seu reflexo sensorial cutaneo na regido lombossacra.
Em razao das articulagBes intervertebrais dorsais se localizarem imediatamente
dorsal aos forames intervertebrais, lesdes nestas articulagdes poderiam causar
irritacéo direta destes ramos nervosos, refletindo em dor superficial, o que viria

a confirmar os achados deste experimento.



51

Todos 0s animais mostraram temperamento tranquilo ao exame, nao
oferecendo resisténcia aos mesmos, principalmente a palpacdo e testes de
mobilidade. A musculatura muito desenvolvida dos animais da raca Quarto de
Milha dificultaram a palpacéo das estruturas, principalmente das apoéfises dos
processos espinhosos, dificuldade também descrita por Denoix & Desbrosse
(1999) e Noble (2001) em seus protocolos de exame da regido toracolombar.

Os testes de mobilidade apresentaram alguma dificuldade na execuc¢ao da
técnica e interpretacdo das respostas obtidas. Na primeira técnica utilizada,
descrita por Martin Jr & Klide (1999), onde um instrumento rombo era deslizado
sobre o dorso do animal no sentido craniocaudal para a inducdo dos
movimentos, a resposta dos animais foi fugaz e de intensidades diferentes
quando o procedimento era realizado repetidas vezes. Optou-se entdo pelas
manobras descritas por Denoix & Desbrosse (1999), que consiste na pressao
digital de pontos especificos da regido toracolombar do animal para induzir a
movimentagcdo. Observamos que esta nos oferecia movimentos mais lentos e
prolongados do animal, possibilitando uma visibilizagdo mais clara do grau de
mobilidade da coluna vertebral do animal, sendo que o animal reagia na
mesma intensidade quando a manobra era realizada repetidas vezes.

Houve dificuldades no exame dos animais em movimento, uma vez que
muitos animais relutavam em galopar. Mesmo assim, o melhor andamento para
o exame da movimentacdo da coluna vertebral foi o galope, onde os animais
assumiam as posi¢cdes antialgicas descritas por Denoix & Desbrosse (1999) e
Denoix & Dyson (2003). Dentre essas posturas antialgicas, nos chamou
atencdo a movimentacédo cervical dos animais, que seria diferente entre os
animais com dor toracica e dor lombar. Martin Jr & Klide (1999) descreveram
estes movimentos apenas nos animais com dor cervical, e Denoix & Desbrosse

(1999) relacionaram o posicionamento cervical a dor toracolombar.

6.2 EXAME TERMOGRAFICO

A termografia é uma modalidade de diagndstico por imagem que mensura
o calor cutaneo emanado. Segundo Turner (2001°), as lombalgias s&o
manifestagbes de processos inflamatorios ou degenerativos nas estruturas
componentes da regido toracolombar, que acarretam aumento e diminuicao na

irradiacdo de calor nas areas lesadas, respectivamente.
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Nos animais examinados neste experimento, o achado termogréfico
predominante foi manchas quentes, ou “hot spots”, fato que correspondeu com
as lesdes encontradas posteriormente pela ultra-sonografia, pois foi observado
que nos casos de desmites supraespinhosas e interespinhosas a imagem que
se obteve foi 0 de aumento térmico, retratando lesdes inflamatérias que levam
a um aumento de temperatura superficial local. Achado semelhante foi relatado
por Denoix (1996“), Gillis (1999), Von Schweinitz (1999) e Turner (2001%).

Em alguns casos de desmite interespinhosa a leséo n&o foi localizada
pela termografia. De acordo com Von Schweinitz (1999) a ocorréncia de tal fato
deve-se a lesdo ser crbnica, o que explica o padrdo da imagem, pois ndo ha
uma reacédo inflamatdria local.

As manchas frias foram predominantemente encontradas na regiao
lombar. Este tipo de imagem é caracteristico de alteracdes no tdbnus vasomotor,
provocado principalmente por sindromes de dor crénicas, como ja descrito por
Turner et al. (1983); Von Schweinitz (1999) e Eddy et al. (2001).

Tal padréo térmico ocorreu nos casos de osteoartrite intervertebral dorsal,
que causa dor local sem, no entanto, causar uma reacao inflamatoéria capaz de
levar a um aumento de temperatura no local da lesédo, corroborando com
Turner (2001%) e Haussler (1999), que contradizem Waldsmith & Oltmann
(1994) e Eddy et al. (2001), que classificaram apenas as manchas quentes
como ativas, ou seja, como causadoras de dor.

Tendo em vista que as lesGes destas articulagdes foram encontradas
apenas na regiao lombar, fica esclarecida a ocorréncia das manchas frias
predominantemente neste local. De acordo com os achados deste trabalho,
Von Schweinitz (1999) citou que esse tipo de imagem é a de maior ocorréncia
nos animais com lombalgia examinados nos estudos termogréficos.

Quanto a técnica, o exame termografico se mostrou de facil execucédo e
rapido, apesar do tempo necessario para a ambientacdo do animal ao local do
exame. Este procedimento, recomendado por Von Schweinitz (1999) e Turner
(2001®), foi contradito por Tunley & Henson (2004), que disseram n&o haver
diferencas significativas no mapa térmico de animais ambientados e ndo
ambientados.

Salienta-se que o fator de maior importancia na realizacdo do exame

termografico, no que diz respeito ao local em que é realizado, é a temperatura
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ambiente, pois acima de 30°C o equino inicia o processo de sudorese,
alterando completamente seu padrao térmico superficial.

Durante a interpretacdo dos termogramas, os achados foram
cuidadosamente analisados, pois pequenas alteracdes na superficie do animal
alteravam seu mapa térmico, como por exemplo, a presenca de sujidades nos
pélos e presenca de focos de alopecia e ferimentos. Cuidados estes
recomendados por Von Schweinitz (1999) e Turner (2001%) para validacédo do
exame termografico. Tunley & Henson (2004) em seu estudo também
procederam desta forma. Desta maneira, foi necessaria a investigacao de
todos os pontos assinalados na imagem termogréfica.

Para a localizacdo exata dos postos quentes e frios, foi utilizado fita
adesiva, o qual impedia a passagem de calor cutaneo do animal. Sua
colocacdo era guiada pelo examinador que se encontrava com a camera
termografica.

A desvantagem da técnica utilizada foi a necessidade de mais de uma
pessoa para a realizacdo do exame, principalmente quando se considera a
termografia como uma ferramenta para o mapeamento de lesbes da regido
toracolombar, pois sem essa marcacdo, a identificacdo do local exato com
temperatura alterada no animal seria dificultada, uma vez que este
procedimento foi utilizado como guia para o exame ultra-sonografico. Nao foi
encontrado na literatura relato semelhante quanto a marcacéo das lesdes, sem
descricfes de técnica para tal.

Apesar disso, a termografia apresentou um grande potencial para o auxilio
no diagndstico das lombalgias, pois pode demonstrar rapidamente a existéncia

ou nao de alteracdes nesta regiao, sejam elas inflamatérias ou degenerativas.

6.3 EXAME ULTRA-SONOGRAFICO

O exame de ultra-sonografia vem sendo utilizado para o diagnostico de
lesbes em tecidos moles do aparelho locomotor dos equinos, no entanto
existem poucas documentacdes cientificas acerca de seu uso no diagnostico
de lesBes toracolombares, fato ratificado por Denoix (1996°; 1999P).

A ultra-sonografia foi utilizada no acesso as estruturas epaxiais da coluna
vertebral, utilizando-se um transdutor linear de 7,5 MHz para a avaliacdo das

estruturas superficiais (ligamento supra e interespinhoso e apdfises dos
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processos espinhosos) e para estruturas mais profundas (articulagbes
intervertebrais dorsais e processos transversos) diferentemente do descrito por
Gundel et al. (1998) que utilizou transdutor linear de 5,0 MHz para o exame de
todas as estruturas.

Para o exame dos tecidos moles, a visibilizacdo dos ligamentos supra e
interespinhosos foi facilmente demonstrada com o transdutor de 7,5 MHz,
exceto na regido toracica, proximo a cernelha, onde a curvatura da linha dorsal
dificultou o contato do transdutor com o animal.

Autores como Gundel et al. (1998) e Denoix (1999°) recomendaram a
utilizacao de transdutores setoriais para o exame da regido toracolombar, o que
facilitaria a obtencdo das imagens, mas neste experimento foi possivel a
obtencéo de todas as imagens em nosso experimento apenas com o transdutor
de 7,5 MHz.

As lesbes foram melhor observadas nos cortes longitudinais, no caso do
ligamento supraespinhoso pelo diametro reduzido e pelo fato de a maioria das
lesbes observadas se localizarem na insercédo deste ligamento aos processos
espinhosos, melhor vistas no corte longitudinal confirmando a descricdo de
Gundel et al. (1998) e Denoix (1996°; 1999°).

As desmites do supraespinhoso foram visibilizadas como areas de
diminuicAo de ecogenicidade e perda de paralelismo das fibras deste
ligamento, corroborando com Denoix (1999°) em sua descricdo sobre os
achados ultra-sonograficos anormais encontrados neste ligamento.

Outro achado relacionado as desmites supraespinhosas, em alguns
casos, foi a presenca de pontos de aumento de ecogenicidade no ligamento,
indicando areas de presenca de fibrose tecidual, como apresentado por Dyson
(1995) para o ligamento suspensor do boleto, cuja ocorréncia ndo foi descrita
por Reef (1998) nem Denoix (1999P).

Devido ao fato de as desmites supraespinhosas ocorrerem na maioria das
vezes em sua insercdo, alteracdes das apofises espinhosas também foram
encontradas, caracterizadas por irregularidades em sua superficie dorsal,
compativeis com os achados de Crowhurst (1975) e Denoix (1999P).

No caso do ligamento interespinhoso, as dificuldades de técnica foram as
mesmas encontradas para o exame do ligamento supraespinhoso. A imagem

desta estrutura foi feita apenas em cortes longitudinais. Denoix (1999
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descreveu a utilizacdo dos cortes transversais para 0 exame desta estrutura,
mas as imagens longitudinais se mostraram eficientes e suficientes para o
exame, sendo que as imagens transversais ndo vieram a acrescentar
informacdes significativas no exame dos animais.

A imagem do ligamento supraespinhoso foi hipoecéica, devido a
orientacdo obliqua de suas fibras, como descrito por Gundel et al. (1998) e
Denoix (1999P).

As lesbes encontradas neste ligamento de caracterizaram principalmente
por aumento de sua ecogenicidade e presenca de pontos hiperecéicos. Em
alguns casos foi possivel visibilizar diminuicdo do espaco interespinhoso e até
mesmo a perda deste espaco, achado este apresentado por Denoix (1999P).

Em um animal que apresentou a sindrome do processo espinhoso, péde-
se notar a presenca de desmites interespinhosas nos espacos intervertebrais
adjacentes a esta lesdo. Isto poderia ser um indicativo de que a desmite
interespinhosa seja uma fase inicial da sindrome dos processos espinhosos,
pois 0 mesmo mecanismo biomecanico descrito por Haussler (1999) como
causador desta lesdo é descrito por Denoix (1999%) como responsavel pelo
aumento de estresse sobre o ligamento interespinhoso, 0 que poderia levar a
les&o nesta estrutura.

A sindrome dos processos espinhosos pbde ser visibilizada pela ultra-
sonografia como um remodelamento ou contato entre dois ou mais processos
espinhosos adjacentes, caracterizado por irregularidade Ossea na face
interespinhosa dos processos e continuidade da linha Ossea entre dois
processos adjacentes, respectivamente, assim como descrito por Denoix
(1999°) em seu estudo ultra-sonografico.

A dificuldade técnica encontrada com a ultra-sonografia foi quanto a
classificagéo da lesao, que como dito por Haussler et al. (1999) e Butler et al.
(2000) em seu estudo, deve ser realizada por meio do exame radiografico.

Sobre os processos articulares, Denoix (1999°) e Denoix & Desbrosse
(1999) recomendaram a utilizacdo do transdutor setorial de 3,5 MHz ou 5,0
MHz para a obtencdo das imagens desta estrutura. No entanto, foi possivel a
realizacdo do exame completo desta articulagdo com o transdutor linear de 7,5
MHz.
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A imagem das articulacbes intervertebrais foi obtida em cortes
transversais paramedianos, técnica esta utilizada por Gundel et al. (1998).
Denoix (1999°) descreveu ainda a imagem longitudinal desta estrutura, mas
esta abordagem nao adicionou informacdes significativas ao nosso exame,
sendo apenas as imagens transversais eleitas para a confirmacdo do
diagnéstico.

Como é frequente o comprometimento de apenas uma das articulacdes,
foram feitas duas imagens contralaterais simétricas de uma mesma articulagéo,
visando comparar as articulacdes de uma mesma vértebra, como proposto por
Denois & Desbrosse (1999).

O exame das ultimas vértebras lombares apresentou maior dificuldade,
devido a massa muscular mais espessa nesta regido, assim como nos relatos
de Denoix & Germain (1988), entretanto foram obtidas imagens de mesma
qualidade que as obtidas para as primeiras.

A osteoartrite intervertebral foi a lesdo de segunda maior ocorréncia nos
animais examinados. A imagem ultra-sonografica desta articulacdo, obtida no
corte transversal € constituida por duas linhas hiperecoicas compostas pelas
linhas 6sseas dos processos articulares craniais e caudais de vértebras
adjacentes e por uma pequena faixa anecdica, formada pelo espaco articular
presente entre as duas linhas 6sseas, como relatado por Denoix & Germain
(1988) e Denoix (1999°).

Apesar de Haussler et al. (1999) citar oito tipos de achados radiograficos
para lesbes nestas articulacbes, utilizando-se a ultra-sonografia foram
identificados 4 tipos de alteracdes no padrdo ecéico normal: irregularidade,
descontinuidade, diminuicdo do espaco e perda do espaco articular.

Denoix (1999°) descreveu ainda, como lesdes possiveis de serem
encontradas por meio da ultra-sonografia a agenesia de processos espinhosos
e a efusdo da cépsula articular. Em nenhum dos animais examinados neste
experimento foram observadas imagens compativeis com estes tipos de lesao.

Para um completo exame das articulacdes intervertebrais dorsais seria
necesséria a realizacdo do exame radiografico, como recomendado por Reef
(1998), Denoix (1999°) e Butler (2000), o que complementaria as informacdes

obtidas pela ultra-sonografia.
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6.4 RELAQAO ENTRE ACHADOS TERMOGRAFICOS E ULTRA-
SONOGRAFICOS

Foi possivel relacionar os achados obtidos pela termografia com os ultra-
sonograficos, como ja foi descrito por Hall (1982) em casos de tendinites.

No caso dos pontos e manchas quentes, todos possuiam uma leséo
ultra-sonogréfica associada, mas nem todas as lesfes que potencialmente
poderiam levar a um aumento de temperatura superficial diagnosticavel no
termograma, no caso as desmites supra e interespinhosa, foram detectadas na
termografia.

Isso provavelmente ocorreu em funcdo de que as lesdes nao indicadas
mostravam imagens compativeis com processos crénicos nao ativos (sem dor),
como também descrito por Turner (2001%; 2001°) em seu estudo com animais
Puro Sangue Inglés de corrida.

Outro caso em que a termografia ndo apontou a presenca de lesdo foram
as sindromes dos processos espinhosos, encontrados em 4 animais. Nesses
casos a area de lesdo ndo apresentava qualquer alteracéo termografica. Esse
achado vem reafirmar que a sindrome dos processos espinhosos é muitas
vezes uma condi¢do subclinica, encontrada em animais assintomaticos, como
afirmado por Haussler et al. (1999) e Denoix & Dyson (2003), o que foi
condizente com o resultado dos exames neste experimento, pois nenhum dos
animais acometidos pela sindrome dos processos espinhosos apresentava
sinais clinicos compativeis com dor toracica.

Para as manchas frias dos termogramas, houve uma correlacdo entre os
achados termograficos e ultra-sonograficos. Todos os animais que exibiam
uma diminuicdo na temperatura superficial possuiam lesdes associadas
encontradas pela ultra-sonografia.

A lesdo encontrada e considerada como causadora deste tipo de
alteracdo do padrdo térmico foi a osteoartrite intervertebral dorsal, que levou a
uma diminuicdo reflexa da temperatura superficial pela acdo sobre o tbnus
vasomotor, causando uma vasoconstricdo local, como descrito por Von
Schweinitz (1999) e Turner (2001%).

Denoix (1999°), em oposicéo aos trabalhos publicados por Jeffcott (1987)
e Haussler (1999) afirmou que a osteoartrite intervertebral € a maior causa de

lombalgias em equinos. Tomando essa afirmacdo como base, pode-se
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entender que a grande parte das lesdes encontradas nesta articulacdo séo
ativas, ou sejam, causam dor ao animal. No presente experimento, todos o0s
animais que possuiam alteracbes ultra-sonogréficas nesta articulagédo
apresentavam também manchas frias em seu mapa térmico, 0 que mostrou
que todas as lesBes eram ativas, concordando com a afirmacdo de Denoix
(1999°).

6.5 RELACAO ENTRE LESOES ENCONTRADAS E A MODALIDADE
ATLETICA DESENVOLVIDA

Na literatura Médica Veterindria ndo se encontram relatos sobre
lombalgias em equinos da ragca Quarto de Milha que desenvolvem provas
“western”, mas somente em animais Puro Sangue Inglés de corrida, descrito
por Myrin et al. (1988), Haussler et al. (1999), Von Schweinitz (1999) e Turner
et al. (2001°) e outras racas e atividades diversas, descritas por Jeffcott (1980),
e Churchill (1982), principalmente no que tange a relagdo entre as lesdes
toracolombares encontradas nestes animais e a atividade atlética desenvolvida.

Quanto a atividade atlética, no presente experimento foi possivel
estabelecer uma relacdo entre a modalidade desenvolvida pelo animal e as
lesGes encontradas.

Nos animais que desenvolviam a prova de apartacdo, a enfermidade de
maior incidéncia foi a desmite supraespinhosa, seguida pela osteoartrite
intervertebral dorsal.

A prevaléncia destas lesbes pode ser explicada pelo tipo de
movimentacdo do animal demonstrada por Smith (1997) e Jackman (2001) e
pela forma que a mesma alterava a biomecanica da coluna vertebral destes
equinos, tomando como base os estudos de Kirkaldy-Willis (1986) e Kobluk &
Gross (1996).

Durante quase todo o periodo de realizacdo da prova o animal adota uma
posicdo de ventroflexdo forcada, e esta posicdo aumenta a tensdo sobre o
ligamento supraespinhoso e sobre as articulacdes intervertebrais dorsais da
regido lombar, como descrito por Rooney (1982) e Townsend (1997),
principalmente nas ultimas, a partir de L4, o que explicaria o achado da maioria

das lesbes de osteoartrite nas articulacdes da regido lombar caudal.
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Nos animais que desenvolviam a prova dos trés tambores, as
enfermidades de maior incidéncia foram a osteoartrite intervertebral dorsal e a
desmite interespinhosa.

Nesta modalidade, o movimento de lateroflexdo e rotacdo sé&o
frequentemente mais realizados pelo animal, como demonstrado por Kobluk &
Gross (1996) e Stricklin (1997), que agem diretamente sobre as articulacdes
intervertebrais dorsais, principalmente na regido lombar, por sua configuracao
caracteristica nesta regido e sobre os ligamentos interespinhosos, que durante
0 movimento de rotacdo axial sofrem um aumento na forca de tensdo, como
afirmado no trabalho de Townsend et al. (1983).

As articulagbes acometidas pela osteoartrite se localizaram
predominantemente na regido lombar entre L1 e L3, pois 0os movimentos de
rotacdo e lateroflexdo agem principalmente sobre as vértebras lombares
craniais, uma vez que a partir de L4 ou L5 as vértebras séo estabilizadas pelas
articulagdes intertransversas, conforme a descricdo de Townsend & Lech
(1984).

Dentre os animais desta modalidade que possuiam osteoartrite, foi
observado que 87,5% das lesGes eram unilaterais, e destas, 62,5% ocorreram
no antimero direito, fato este devido ao animal girar no tambor 2 vezes sobre o
lado direito, enquanto gira apenas 1 para o lado esquerdo, movimentos
descritos por Stricklin (1997).

Para os animais de rédeas foi possivel tracar uma relagdo concisa entre a
alteracdo na biomecanica do animal causada pela movimentagdo durante a
prova e as lesdes encontradas, demonstrando uma tendéncia a apresentarem
desmite supraespinhosa, osteoartrite intervertebral dorsal e miosite do musculo
longuissimo dorsal como principais afeccfes. Esta prevaléncia poderia ser
explicada novamente pela movimentagdo durante as provas, onde 0s animais
realizam a dorsoventroflexdo (durante a manobra de esbarro) e lateroflexdo (na
manobra “spin”) repetidas vezes, segundo descricdo de Jackman (2001).

Estes movimentos causam um aumento na carga de tensdo exercida
sobre o ligamento supraespinhoso e articulagbes intervertebrais dorsais
respectivamente, tomando como base a biomecanica toracolombar descrita por
Townsend et al. (1983) e Denoix (1999%), o que poderia explicar a maior

incidéncia destas duas lesdes nestes animais.
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Quanto a miosite, podemos associar a ocorréncia destas lesdes ao fato
das provas de rédeas serem relativamente longas e com repeticdes de
movimentos, como ja dito anteriormente, 0 que vai levar a uma sobrecarga
sobre a musculatura toracolombar, principalmente a epaxial, que da
estabilidade a coluna vertebral durante o movimento de ventroflexdo, como
mostrado por Denoix (1999%) em seu estudo de biodinamica.

Considerando os diferentes aspectos estudados, salienta-se a
necessidade da evolucdo dos estudos das enfermidades causadoras de

lombalgias em equinos.
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7. CONCLUSOES

A andlise dos resultados obtidos, nas condicbes em que foi realizado o

experimento, permite as seguintes conclusoes:

1. A termografia se mostrou um método rapido e eficiente para indicar e

mapear enfermidades existentes na regiao toracolombar.

2. A ultra-sonografia, realizada com o transdutor linear de 7,5 MHz, foi
eficiente na caracterizacdo das enfermidades de tecidos moles e 6sseos

da regido toracolombar de equinos.

3. O exame fisico, a termografia e a ultra-sonografia associados permitiram
o diagnostico das enfermidades que acometem a regido toracolombar

dos equinos.

4. Existiu relacdo entre a atividade exercida pelo animal e o tipo de

enfermidade presente na regido toracolombar.
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LOMBALGIA EM EQUINOS

BACK PAIN IN HORSES

7

A dor lombar ¢ uma das queixas mais comuns de incapacidade fisica na medicina humana,
resultando em dor crénica, restricio da movimentacdo, estresse e, perdas econémicas decorrentes dos
gastos com cuidados médicos e diminuicdo da produtividade™. Nos eqiiinos atletas a dor lombar também
é relevante, porém pouco explorada, em funcéo de vérios fatores, como a deficiéncia no conhecimento da
anatomia funcional da coluna vertebral toracolombar, a falta de informacGes a respeito da etiopatogenia
das enfermidades e a dificuldade de acesso as estruturas anatdmicas envolvidas por meio da palpacdo e
imagens diagndsticas® ** . O tamanho e a anatomia funcional complexa, conjuntamente com a alta
exigéncia da coluna vertebral toracolombar dos eqliinos na pratica das modalidades atléticas, os
predispdem a lesdes que podem levar & dor ou disfuncdes locomotoras.

ANATOMIA
A coluna toracolombar é composta por 18 vértebras toracicas (T), 6 vértebras lombares(L) e 5

vértebras sacrais (S) fundidas. Alguns eqiinos possuem variagdes congénitas nas articulagBes
cervicotoracicas, toracolombares e lombossacras, sendo a mais comum a fusdo da ultima vértebra lombar
com a primeira sacral, conhecida como sacralizacdo da sexta vértebra lombar. A anquilose intervertebral
altera a biomecanica da regido das vértebras envolvidas, especialmente na jungdo lombossacra, pois esta €
a articulacdo com maior mobilidade entre T2 e S1. A anquilose desta articulagdo aumenta o estresse sobre
as articulagcdes lombares caudais, e pode predispor o desenvolvimento de osteoartrite dos processos
articulares e lesdes dos discos intervertebrais. A fusdo dos processos transversos também pode ser
encontrada e possui efeito similar sobre as articulagBes intervertebrais adjacentes, porem de menor
intensidade, pois estas articulagdes possuem uma menor amplitude de movimento®.,

As primeiras 10 vértebras toracicas possuem longos processos espinhosos, que servem como ponto
de insercdo para o ligamento supraespinhoso os quais possuem uma orientacdo dorsocaudal até T16, a
qual se apresenta perpendicular ao eixo vertebral, sendo denominada vértebra anticlinal. Caudal a essa
vértebra, os processos espinhosos passam a possuir orientacdo dorsocranial. Na maioria dos cavalos 0s
processos espinhosos de L6 e S1 sdo divergentes, permitindo um amplo movimento ventrodorsal da
articulacdo lombossacra. Os processos transversos entre L5 e L6 e entre L6 e S1 (algumas vezes entre L4

e L5) se articulam por meio de articulagbes sinoviais, denominadas articulagdes intertransversas, que
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limitam a movimentacdo lateral desta area. Os corpos vertebrais das vértebras lombares sdo maiores que
das vértebras toracicas e possuem uma crista central a qual serve para insercdo do diafragma® °.

A estabilidade das vértebras da coluna toracolombar é promovida pelos ligamentos supra e
interespinhoso, articulagdes dos processos articulares, articulagdes entre os corpos vertebrais e pelos
ligamentos longitudinal ventral e dorsal®®. Esses ligamentos s&0 mais espessos e elasticos na regido
torécica cranial e média, permitindo maior movimento a esta regido, quando comparada a regido toracica
caudal e lombar® 3.

Os processos articulares craniais e caudais se articulam por meio de uma diartrose. Estas se
encontram na base dos processos espinhosos, localizadas simetricamente de cada lado do plano mediano.
Até T12, possuem uma Unica e plana faceta articular e entre T12 e T16 sdo duas facetas articulares
anguladas. De T17 até S1 as facetas articulares sdo congruentes, com formato cilindrico alinhadas com o
eixo paramediano®’. Essas variacdes regionais estdo relacionadas com a mobilidade reduzida da regi&o
lombar e da maior amplitude de movimento da regi&o toracica®. Os corpos vertebrais sdo estabilizados
por articulagBes compostas por um disco intervertebral fibroso e dois ligamentos longitudinais. O
ligamento longitudinal ventral é substituido pelo musculo longo do pescogo na regido toréacica cranial. O
ligamento longitudinal dorsal se localiza no canal vertebral e se adere a borda dorsal do disco
intervertebral® %,

A coluna vertebral € movimentada por musculos potentes. Os miusculos epaxiais, localizados
dorsalmente ao eixo vertebral, sdo responsaveis pela dorsiflexdo quando contraidos bilateralmente. A
contracdo unilateral gera uma flexdo lateral e contribui para a rotagdo da coluna vertebral. Estudos
eletromiograficos mostram que os musculos epaxiais limitam a ventroflexdo e estabilizam a coluna
vertebral durante a fase de suspenséo do trote® %!, Os musculos epaxiais incluem o misculo espinhoso,
musculo longuissimo dorsal, musculo iliocostal e masculo multifidus. O musculo longuissimo dorsal é o
musculo mais forte. O musculo iliocostal é menor, mas desempenha um papel importante na flexdo lateral
devido a sua localizagdo excéntrica. O musculo multifidus se localiza sob 0 mdsculo espinhoso e esta em
contato direto com as vértebras. Este misculo desempenha grande papel na estabilidade e propriocepcédo
vertebral® %,

Os musculos hipaxiais, localizados ventralmente ao eixo vertebral, agem sobre a ventroflexdo

quando contraidos bilateralmente. A contracdo unilateral induz a flex&o lateral e contribui para a rotacéo.

Os musculos hipaxiais incluem o psoas menor e maior e reto obliquo®. Os mésculos psoas menor e maior
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se inserem na face ventral das vértebras lombares, sob 0s processos transversos, e trés ultimas toracicas.
Eles agem principalmente na articulacdo lombossacra, mas também agem sobre a articulagdo
4,20

toracolombar e coluna lombar

EXAME CLINICO
Os objetivos do exame clinico da regido toracolombar dos eqiiinos sdo: determinar se ha dor, sua

localizag#o e as possiveis lesdes presentes®.

Exame fisico

O exame fisico é essencial para o diagnostico das lombalgias, sendo de grande importancia a
avaliacdo do equino como um todo, para identificar problemas em potencial que possam estar
contribuindo para a claudicacéo e/ou queda de performance® %,

Inspecdo: As curvaturas anormais mais comuns de serem encontradas nos equinos sao a cifose
lombar e a lordose torécica, sendo que essas duas alteragcdes podem ser encontradas em conjunto. Atrofia
dos masculos epaxiais na regido lombossacra resulta na proeminéncia dos processos espinhosos e
aparente cifose da coluna lombar. A atrofia dos musculos epaxiais € um dos sinais de um animal
potencialmente portador de lesfes toracolombares, pois a atrofia reflete a reducéo de movimento em areas
de dor> '°. A lordose toracica pode ser observada em animais clinicamente sadios e ndo implica
necessariamente na presenca de dor lombar® .

Areas de edema na regido de apoio da sela ou falhas de pélo refletem um mau ajustamento da sela
no animal ou um mau posicionamento do cavaleiro®™.

Palpacdo: A palpacdo da regido toracolombar deve ser realizada com o animal em apoio
quadrupedal. Deve-se aguardar até o animal se acostumar com a presenca do examinador, principalmente
no caso de animais com comportamento agitado, para que as reacdes ndo sejam mal interpretadas®.

A palpacdo das estruturas superficiais da regido toracolombar auxilia na identificacdo de aumentos
de volume e méa formagdo ou mau alinhamento dos processos espinhosos. Identificacdo e localiza¢do de
pontos de tensdo muscular podem ser a chave para a presenca de les6es significantes.

A pressdo sobre as estruturas superficiais como o ligamento supraespinhoso e musculos epaxiais é
atil para a localizagdo de pontos de dor. O tamanho dos musculos epaxiais impede a palpacdo de
estruturas profundas”.

Testes de mobilizagdo: A estimulacdo de movimento da coluna vertebral toracolombar é
importante para se avaliar a quantidade de movimento tolerada pelo eqiiino e manifestagéo de dor durante

0 movimento, como tensdo da musculatura toracolombar, movimentos de cauda e flexdo dos membros.
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Recomenda-se 0 seguinte protocolo: (1) ventro e dorsoflexdo toracica e lombar; (2) flexdo lateral e
rotacdo toracolombar e (3) flexdo lateral e rotacéo cervical e toracica®.

Deve-se avaliar quais movimentos estdo diminuidos ou nédo sdo tolerados para identificar possiveis
locais de dor. Esses movimentos podem ser induzidos por estimulos cutaneos nas regides dorsal e lateral
do tronco e membros posteriores. Enquanto alguns animais respondem a estimulos digitais leves, outros
necessitam de um estimulo mais intenso, que pode ser realizado com um instrumento de ponta romba, que
é deslizado sobre o dorso do animal no sentido craniocaudal para a inducdo da ventro e dorsiflexdo. Em
animais de temperamento linfatico pode ser necessaria uma pressao maior para a indugdo desse
movimento. Um equino higido realiza estes movimentos em resposta ao estimulo de maneira suave e
repetidas vezes® *.

Exame durante o movimento: A avaliacdo do animal a passo, trote e galope € essencial para se
identificar a presencga de dor e alteragdes funcionais, tais como diminuicdo de mobilidade intervertebral
em determinada area. O animal deve ser examinado em movimentos em linha reta e em circulos ao passo
e trote em piso duro e ao trote e galope em piso macio para a identificacdo de alteracdes de mobilidade®.

Bloqueios anestésicos: Bloqueios anestésicos regionais podem ser Uteis na identificacdo do
significado clinico de lesbes superficiais, tais como desmites supraespinhosas e conflito dos processos
espinhosos. O volume de anestésico utilizado é de 3 a 4 ml por ponto, observando-se a resposta ao
blogueio apds 15 a 20 minutos. O bloqueio de estruturas mais profundas, como dos processos articulares
pode gerar interpretac@es confusas, pois o anestésico pode se difundir até atingir os ramos ventral e dorsal
dos nervos espinhais. Os bloqueios anestésicos possuem pouco valor no diagnostico de lesdes nos discos
intervertebrais e espondiloses® %.

Diagnostico por imagem

Devido a inacessibilidade de muitas estruturas da coluna vertebral que podem estar afetadas,
técnicas diagnosticas auxiliares como a radiografia, ultra-sonografia e a termografia sdo particularmente
importantes no exame de um eqilino com suspeita de alteracio toracolombar®.

Termografia

A termografia tem sido utilizada em equinos como exame complementar no diagnostico e prognostico de
lesdes inflamatérias® *°, pois demonstra alteragdes na temperatura superficial cutanea. Nos casos de
lombalgias, a termografia possui sua maior utilidade no mapeamento das possiveis lesdes presentes na

regido toracolombar. Pode-se encontrar dois padrdes de imagens térmicas distintas sugestivos de lesdes:
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manchas quentes e manchas frias. As primeiras sdo causadas por aumento de temperatura local, causada
por processos inflamatérios, como desmites supraespinhosa, por exemplo. JA as manchas frias sdo
causadas pela presenca de dor local, que leva a vasoconstricdo e conseqiiente redugdo de temperatura.
Como detecta o status fisiolégico da regido examinada, a termografia é Gtil na verificacdo do significado

clinico de lesdes encontradas no exame radiogréfico e ultra-sonografico®.

Radiografia

As indicacBes para realizacdo do exame radiogréafico da coluna toracolombar incluem queixas de
lombalgias por parte de proprietarios, queda de performance, suspeitas clinicas e investigacGes de
claudicacBes obscuras®.

O animal deve estar em apoio quadrupedal. E necesséario um aparelho de alta poténcia (80 kW). Os
cassetes devem ser posicionados o mais proximo possivel do animal. O aparelho deve ser posicionado
perpendicular ao eixo vertebral. Necessita-se de pelo menos cinco posi¢des para uma avaliagdo completa
da coluna toracolombar entre T10 e L4. Em alguns eqiiinos consegue-se observar L5 °.

Ultra-sonografia

E possivel 0 exame ultra-sonogréfico de todas as estruturas epaxiais. A imagem dos processos
espinhosos e ligamentos associados pode ser realizada com transdutores de 7,5 MHz ou 10 MHz. Uma
almofada acustica é Util no exame das estruturas mais superficiais. O exame dos processos articular e
transverso pode ser feitos com transdutores de 5,0 MHz até 2,5 MHz. Imagens longitudinais medianas e
paramedianas devem ser combinadas com imagens transversais para se examinar todas as estruturas
vertebrais® .

LESOES
Sobreposicdo dos processos espinhosos ou conflito dos processos espinhosos

Esta € a enfermidade mais conhecida da regido toracolombar do eqiino, sendo considerada uma
sindrome, por envolver diversos tipos de lesdes. A localizagdo mais comum de ocorréncia deste tipo de
lesdo € no segmento de coluna entre T10 e T18, no entanto, pode ocorrer entre L1 e L6. O remodelamento
ou fraturas por avulsdo da porcdo dorsal dos processos espinhosos reflete uma lesdo de inser¢do do
ligamento supraespinhoso.

A sobreposicao dos processos espinhosos é uma condicdo onde ocorre uma orientagdo anormal dos
processos espinhosos. O contorno na porgdo média dos processos espinhosos pode estar alterada devido a

formagao de entesofitos na insercdo do ligamento interespinhoso®. O diagnéstico destas leses é feito por



78

meio do exame radiogréfico, mas o exame ultra-sonogréfico é Util na averiguacdo da existéncia de
desmites supra e interespinhosas concomitantes™ °.

O conflito dos processos espinhosos pode ser encontrada em equinos atletas sem manifestaces
clinicas de lombalgia. Desta forma, o significado clinico desta alteracdo deve ser cuidadosamente
analisado. Os achados radiograficos devem ser relacionados com o exame fisico e a resposta aos
bloqueios anestésicos® °.

Desmite supraespinhosa

Lesdes do ligamento supraespinhoso ocorrem geralmente entre T15 e L3 e podem ser associadas
com aumento de volume local e dor a palpacgdo. Estas lesdes ocorrem geralmente sobre os processos
espinhosos, podendo se estender entre dois processos adjacentes e sdo facilmente diagnosticadas por meio
da ultra-sonografia. O aumento de volume local do ligamento produz uma deformacdo dorsal da regido
toracolombar, a qual pode ser examinada pela ultra-sonografia®. Lesdes hipoecdicas no ligamento sdo
compativeis com desmite aguda ou crénica; ja focos hiperecicos, com ou sem sombras acusticas podem
ser vistos no caso de desmopatia cronica. Desmopatias de insercdo (entesopatias) podem ser identificadas
por irregularidades na superficie dorsal dos processos espinhosos. Devendo-se observar a presenca de
areas com alteracBes de ecogenicidade e de orientagdo de fibras®*".

Osteoartrite intervertebral

As articulacBes intervertebrais sinoviais formadas pelos processos articulares estdo localizadas
dorsalmente ao canal vertebral e sdo compostas pelo processo articular caudal de uma vértebra, espago
articular e pelo processo articular cranial da vértebra imediatamente caudal®.

Oito tipos de achados radiograficos podem ser associados a osteoartrite dos processos articulares
nos equinos: (1) Assimetria, (2) modificagdo da radiopacidade do processo articular, (3) areas
radioluscentes no o0sso subcondral, (4) proliferacdo peri-articular, (5) proliferagdo ventral, (6) anquilose,
(7) ostedlise das articulagGes intervertebrais e (8) fratura. Estes achados sdo encontrados na maioria das
vezes na articulacdo toracolombar e na regido lombar. Os tipos 2, 4 e 6 sdo mais comuns entre T16 e L3.
Ja os tipos 5 e 7 sdo mais comuns na regido lombar. Proliferaces periarticulares dorsais (tipos 4 e 6)
podem ser identificados pela ultra-sonografia, determinando se a lesdo é simétrica ou, caso ndo seja, qual
antimero esta mais afetado. Este tipo de lesdo é mais passivel de causar lombalgias em eqiinos do que o

conflito dos processos espinhosos °.
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Lesdo de corpos e discos vertebrais

Lesdes de corpo vertebral sdo pouco comuns em eqiinos e ndo podem ser observadas por meio da
ultra-sonografia na regido toracolombar, a ndo ser caudalmente a L4, por meio do acesso transretal® °.
Dentre as lesdes se incluem: (1) proliferacBes ventrais, ventrolaterais ou laterais (espondilose vertebral);
(2) deformacgdes do corpo vertebral; (3) deformagdo da cabeca e fossa da vértebra adjacente (entesopatia
de disco)®.

Fraturas e luxacdes das vértebras lombares geralmente resultam em sinais neuroldgicos, mas

ocasionalmente podem ocorrer sinais intensos de dor aguda, com rapida atrofia da musculatura epaxial®.

PROGNOSTICO
O prognéstico de eqtiinos com qualquer lesdo na regido toracolombar depende de diversos fatores,

incluindo tolerancia individual a dor, habilidade do treinador, tipo de trabalho e tipo, nimero e severidade
das lesdes. Equinos que apresentam desmite aguda supraespinhosa possuem um prognéstico bom,
enquanto animais com lesBes dos processos articulares possuem prognéstico ruim. Animais que
apresentam conflito dos processos espinhosos possuem um prognoéstico reservado. O progndstico nos
casos de espondilose vertebral varia muito, de acordo com a tolerancia do paciente, mas geralmente se
5,9, 23.

observa que quanto maior o numero de vértebras acometidas, pior o prognéstico

TRATAMENTO
Os objetivos gerais do tratamento de lombalgias sdo: eliminar a dor do animal o mais rapido

possivel, para permitir que o animal possa ser exercitado, evitando assim a perda de massa muscular e de
condicionamento fisico®.

Tratamento sistémico

O tratamento de lombalgias com antiinflamatorios ndo esteroidais (AINEs) é geralmente ineficaz.
Muitos animais sdo submetidos a exames da regido toracolombar ap6s a falta de resposta ao tratamento
com AINEs; tratamento dos espasmos musculares com miorrelaxantes, como o tiocolchicoside ¢ indicado
em animais que apresentem espasmo da musculatura toracolombar® **.

Infiltracdes locais

InjecBes periespinhais ou interespinhais de corticosteroides, associadas ou ndo a miorrelaxantes ou
neuroliticos sdo utilizadas no tratamento do conflito dos processos espinhosos. Nesses casos utiliza-se
uma agulha de pelo menos 5 ¢cm de comprimento, para se injetar o liquido em todo o espaco

interespinhoso. J& o tratamento das osteoartrites do processo articular é feito com inje¢cdes paramedianas

no muasculo multifidus de ambos os lados na altura da lesdo, a 2 cm do plano mediano. Este tipo de



80

infiltracdo é melhor realizado quando guiado por meio da ultra-sonografia. Nesta situacdo o uso de
neuroliticos é contra-indicado, devido & proximidade dos ramos dos nervos espinhais® **.

Acupuntura

A acupuntura vem sendo relatada como uma pratica efetiva no tratamento de lombalgias crénicas
em humanos e animais, incluindo eqiiinos, podendo ser utilizada como Unico tratamento, ou como
adjuvante a outras terapias.

Existem algumas modalidades de acupuntura que podem ser utilizadas no tratamento das
lombalgias, como a utilizacdo de agulhas, a eletroacupuntura, onde se utiliza uma corrente elétrica para a
estimulagdo dos acupontos e a aquapuntura, onde se injetam liquidos nos acupontos com o objetivo de
manter o estimulo por um periodo prolongado®.

Fisioterapia

A fisioterapia age nos tecidos responsaveis pela movimentagdo do sistema musculoesquelético:
articulacdes, ligamentos, musculos e nervos, devendo ser considerada como uma extensdo da terapia,
auxiliando os animais no seu retorno as atividades fisicas e atléticas. Dentre as técnicas utilizadas na
fisioterapia do sistema musculoesquelético do eqlino, podemos citar: (1) massagem, que possui como
principais indicacfes o aumento de circulacdo sangiiinea, reducdo da dor e reducdo de edemas nos locais
lesionados, (2) terapia por campo magnético, indicado nos casos de inflamacdo e pés cirdrgico de
fraturas; (3) estimula¢do muscular, indicada nos casos de atrofia muscular; (4) ultra-som terapéutico,
indicado nos casos de hematomas, feridas, fibroses e para alivio da dor e (5) laser de baixa intensidade,
indicado para os casos de lesdes articulares, como capsulites e perda de sensibilidade cutanea®.

Manejo do treinamento

Com o animal medicado para reducdo da dor, a modificacdo do programa de treinamento é uma
parte essencial do manejo das lombalgias. Os objetivos desta modificacéo séo evitar a atrofia muscular e
desenvolver o controle proprioceptivo toracolombar e estabilidade vertebral. Descanso é contra-indicado,
a ndo ser em animais irresponsivos ao tratamento® 2. Dentre as recomendagdes gerais se incluem:

= Conferir a sela

= Treinamento progressivo em animais jovens

= Aquecimento progressivo, iniciando em piso macio sem sela e depois com a sela.

= Ap0s 0 aquecimento, trabalhar em canter antes do trote, pois no canter a coluna realiza

apenas um movimento de dorsiventroflexdo ativo por passada, enquanto no trote a
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coluna realiza esse movimento duas vezes, de forma passiva, 0 que desfavorece o
aquecimento da musculatura toracolombar.
= |dentificar e remover exercicios que causem desconforto ao animal?.

Alguns exercicios, tais como a flexdo cervical, possuem valor terapéutico, pois estes induzem
flexdo toréacica associada, forcando a separacdo dos processos espinhosos, reduzindo assim o contato
entre eles?.

Tratamento cirdrgico

O tratamento cirargico dos casos de conflito dos processos espinhosos pela ressec¢do das
tuberosidades dos processos espinhosos foi realizado com sucesso em animais irresponsivos ao
tratamento conservativo dessa lesdo. E importante a selegio de animais com lesdes que envolvem apenas
a porcdo dorsal dos processos espinhosos. E necessario um periodo de convalescenca de 6 meses de
maneira geral®. Lauk & Kreling™ realizaram este procedimento em 50 animais de salto, com um resultado

de 54% de retorno a atividade atlética plena (27 animais).
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As lombalgias, sejam elas de origem primaria ou secundaria, sd0 uma causa importante para a queda de
desempenho atlético em eqlinos, mas o tamanho e a biomecanica complexa dificultam o diagndstico e
tratamento desta enfermidade. Sendo assim, o conhecimento da anatomia desta regido é de grande
importancia para a semiologia toracolombar. O diagnostico das lombalgias se faz por meio do exame
fisico e dos exames complementares, representados pelos métodos de diagnostico por imagem, tais como
a radiografia, a ultra-sonografia e a termografia. As principais afec¢fes causadoras das lombalgias nos
eqllinos sdo o contato entre processos espinhosos, a desmite supraespinhosa, a osteoartrite dos processos
articulares e lesdes dos corpos e discos vertebrais. Os principais tratamentos utilizados para estas lesdes
sdo os antiinflamatorios ndo esteroidais, infiltracdes locais, acupuntura, fisioterapia, manejo do
treinamento e cirurgia.

Palavras-chave: Toracolombar; Ultra-sonografia; Performance; Claudicacdo; Vértebras; Dor Lombar.

Back pain, whether they have a primary or secondary origin, is a important cause to the drop of the
equine performance , but the size and the complex biomechanics make it difficult to diagnosis and treat
the injury. As it is, the knowledge of this anatomic site is of great importance to the thoracolumbar
examination. The diagnosis of back pain is done through physical examination and complementary
exams, represented by the image methods of diagnosis, such as radiography, ultrasonography and
thermography. The most important lesions that cause the back pain in an equine are impingement of the
dorsal spinous processes, desmopathy of the supraespinous ligament, osteoarthritis of the articular
processes and lesions of the vertebral discs and body. The most common treatments to back pain are the
non-steroidal anti-inflammatory drugs, local injections, acupuncture, physiotherapy, training management
and surgery.

Key words: Thoracolumbar; Ultrasonography; Performance; Lameness; Vertebrae; Back Pain.
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TABELA 4. Grau e tipo de resposta dolorosa ao exame de palpacao

FASICULACAO

CONTRACAO DA

ANIMAL MO\QXSENgg DE Dgg\&'é"ﬁg;gs m. Longuissimo  MUSCULATURA
dorsal TORACOLOMBAR
1 i n } i
2 + - - +
3 + + - -
4 - - + +
5 - - + +
6 + + +++ +++
7 - - - +
8 + + ++ +++
9 ] . ] ]
10 + + + ++
11 - + + ++
12 + ++ +++ +++
13 - - ++ +
14 - - + +
15 + + + ++
16 " " : :
17 + - + -
18 + - + -
19 + - - -
20 i i i i
21 i i i i
22 i i i i
23 ++ - T -+
24 ++ - ++ +++

(-) negativo; (+) leve; (++) moderada; (+++) intensa
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TABELA 5. Resposta dos animais ao teste de mobilidade

ANIMAL MOBILIZAGAO MOBILIZACAO MOBILIZAGAO
BILATERAL UNILATERAL PASSIVA
1 - N N
2 - - (D) N
3 - N N
4 - - (D, E) _ (D, E)
5 N N N
6 ¥ - (E) N
7 N N N
8 + + _ (D, E)
9 N N N
10 N N N
11 N - (E) - (D)
12 + + (D, E) _(D, E)
13 + N N
14 N N N
15 B - (D!E) N
16 + N N
17 + N N
18 N N N
19 N N N
20 - - _(D, E)
21 N N N
22 N N N
23 + - (D!E) N
24 + - (D,E) N

(N) normal; (-) diminuida; (+) aumentada; (N) normal; (D) direita; (E) esquerda
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TABELA 6. Achados do exame termografico (em nimero de animais)

REGIAO TORACICA LOMBAR
ACHADO DIR MED ESQ DIR MED ESQ
Pontos quentes 1 12 2 0 7 0
Manchas quentes 2 0 0 0 0 2
Pontos frios 0 1 0 1 0 2
Manchas frias 0 2 0 7 0 5
TABELA 7. Achados ultra-sonogréaficos (em numero de animais)

OAID KS DSE DIE MS
Toracica 2 4 14 6 0
Lombar 10 0 15 5 2

(OAID) osteoartrite intervertebral dorsal; (DSE) desmite supraespinhosa; (DIE) desmite
interespinhosa; (KS) “kissing spines”; (MS) miosite.

TABELA 8. Distribuicdo da osteoartrite intervertebral (obtida por meio da
ultra-sonografia)

T18/L1 L1/L2 L2/L3 L3/L4 L4/L5 L5/L6

Direito 1 1 2 0 1 0
Esquerdo 1 1 2 1 2 0
Bilateral 2 0 3 2 3 1
Total 4 2 7 3 6 1

TABELA 9. Lesdes encontradas em relacdo a modalidade atlética (em
numero de animais)

OAID DSE DIE SPE MS
APARTACAO 4 8 3 0 0
REDEAS 1 5 0 0 4
TAMBOR 7 5 6 4 0

(OAID) osteoartrite intervertebral dorsal; (DSE) desmite supraespinhosa; (DIE) desmite
interespinhosa; (SPE) sindrome dos processos espinhosos; (MS) miosite.
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TABELA 10. relagdo entre numero de pontos de aumento de temperatura
encontrados no exame termografico e o numero de lesbes encontradas
na ultra-sonografia

N° DE LESOES
ENCONTRADAS PELA
ULTRA-SONOGRAFIA

ANIMAL N°DE PONTOS QUENTES NA
IMAGEM TERMOGRAFICA

© 00 N O O A W N P
w

N NN R R R R R I I
N B O © 0 ~N O g N N R O
B ~No oo N~ whsNvMoO O W

N =
w w
w b~ M OO LN O ODN DB O A O DN O OGO WO P DN O O

A D O b~ O NN DN D

N
~
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TABELA 11. Numero de vértebras incluidas nas areas frias encontradas
pela termografia e numero de vértebras lesionadas encontradas pela
ultrasonografia.

N° DE VERTEBRAS

ANIMAL N° DE VERTEBRAS LESIONADAS
INCLUIDAS NA AREA FRIA ENCONTRADAS PELA
ULTRA-SONOGRAFIA
1 1 1
2 2 2
3 1 1
4 2 2
5 0 0
6 3 3
7 3 3
8 0 0
9 0 0
10 1 1
11 2 2
12 3 3
13 1 1
14 0 0
15 3 3
16 1 1
17 0 0
18 0 0
19 1 1
20 0 0
21 0 0
22 0 0
23 0 0
24 0 0
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