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CESTARI, H. Estudo retrospectivo de equinos com laminite crdnica
submetidos a tenotomia do flexor digital profundo, casqueamento e
ferrageamento. Botucatu (2022), 41p. Dissertagao (Mestrado em Biotecnologia
Animal) apresentada a Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia,
Universidade Estadual “Julio de Mesquita Filho” - UNESP.

RESUMO

A laminite é a segunda enfermidade causadora de ébitos em equinos, além de
ocasionar grande sofrimento ao animal, prejuizos econdmicos e emocionais
para as pessoas envolvidas. Diversas modalidades terapéuticas sao
empregadas para o tratamento desta enfermidade e nao apresentam
resultados consistentes descritos na literatura. Neste cenario, a tenotomia do
flexor digital profundo (FDP) é uma modalidade terapéutica que pode ser
empregada para o tratamento da laminite crénica, liberando a forca de tracéo
gue o tendao FDP exerce sobre a falange distal, favorecendo o realinhamento
da falange distal. O objetivo deste trabalho foi verificar o efeito terapéutico da
tenotomia do FDP, casqueamento e ferrageamento para o tratamento de
laminite crénica, por meio de informacfes descritivas dos achados clinicos e
dos achados radiograficos dos equinos submetidos a esse procedimento.
Foram utilizados 21 equinos da raca quarto de milha e mangalarga paulista,
atendidos pela FMVZ- UNESP Botucatu e pela Equiconfort®. Obtiveram-se
dados descritivos, permitindo relatar a evolu¢cdo dos animais por meio dos
achados clinicos e radiogréaficos. Diante dos resultados, pode-se concluir que a
tenotomia do FDP é uma terapia viavel para o tratamento de laminite crénica,
proporcionando o realinhamento da falange distal e reduzindo o grau de

claudicacéo.

Palavras Chave: Cavalos, Laminite, Tenotomia, Falange distal, Progndstico.



Vi

CESTARI, H. Retrospective study of horses with chronic laminitis
submitted to deep digital flexor tenotomy, trimming and shoeing. Botucatu
(2022). Dissertation (Master course of Animal Biotechnology). Pages 41. School
of Veterinary Medicine and Animal Science, Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”- UNESP.

ABSTRACT

Laminitis is the second leading cause of death from disease in horses. In
addition to causing great suffering to the animal, there is economic and
emotional damage to the people involved. Although several therapeutic
modalities are used for the treatment of this disease, they do not present
consistent results described in the literature. In this scenario, deep digital flexor
(DDF) tenotomy is a therapeutic modality that can be used for the treatment of
chronic laminitis, releasing the traction force that the DDF tendon exerts on the
distal phalanx, favoring the realignment of the distal phalanx. The objective of
this study was to verify the therapeutic effect of DDF tenotomy, trimming and
shoeing for the treatment of chronic laminitis, through descriptive information on
clinical and radiographic findings of horses submitted to this procedure. Twenty-
one Quarter Mile and Mangalarga Paulista horses were used, attended by
FMVZ-UNESP Botucatu and Equiconfort®. Descriptive data were obtained,
allowing the evolution of the animals to be reported through clinical and
radiographic findings. In view of the results, it can be concluded that DDF
tenotomy is a viable therapy for the treatment of chronic laminitis, providing the

realignment of the distal phalanx and reducing the degree of lameness.

Key words: Horses, Laminitis, Tenotomy, Distal Phalanx, Prognosis.



CAPITULO 1

Estudo retrospectivo de equinos com laminite cronica submetidos a

tenotomia do flexor digital profundo, casqueamento e ferrageamento.

1. INTRODUCAO

A equideocultura representa uma importante atividade econdémica e
social no pais. Trata-se de aproximadamente 5,3 milhdes de animais,
movimentando em torno de R$ 16,5 bilhdes e gerando cerca de 3 milhdes de
empregos diretos e indiretos, fatores que contribuem expressivamente para o
PIB do pais (LIMA; CINTRA, 2016). Desta forma, estudos envolvendo a saude
e a medicina dos equideos sdo imprescindiveis para o0 mercado nacional e o
bem estar da populagéo envolvida com estes animais.

A intensificacdo do sistema de criacdo de equinos visa buscar um
maior desempenho atlético para atender as demandas do mercado. Sendo
assim, os criadores elevam o fornecimento de alimentos altamente energéticos
levando os animais a desenvolverem sobrepeso e obesidade (AMARAL et al.,
2017). Neste contexto, também aumenta-se o risco de disturbios
gastrointestinais, um dos fatores predisponentes para o desenvolvimento de
laminite nos equinos (WHITE; MOORE; MAIR, 2009; XAVIER et al., 2014).

A laminite é uma enfermidade descrita pelo termo “problemas de
casco” desde 0 ano de 1350 A.C. e desde 1800 o termo laminite comegou a ser
empregado (WALSH; BURNS, 2017). Apesar de ser uma enfermidade
conhecida hd um longo periodo de tempo, ainda existem grandes dificuldades
no seu tratamento, gerando muitas vezes, resultados negativos (O’'GRADY,
2006; WAGUESPACK; CALDWELL, 2009).

Dentre as fases da laminite, a cronica se caracteriza pela apresentacéo
dos sinais clinicos por mais de 72 horas, ou pela separacdo das laminas
dermais do casco e deslocamento da falange distal no eixo vertical e ou
horizontal, visto através do exame radiografico (EUSTACE, 2010g;
MORRISON, 2011).



Dentre as opcbes de tratamento clinico e cirdrgico para equinos com
laminite crénica, destacam-se as técnicas de casqueamento e ferrageamento,
suporte para correcao dos aprumos e angulos, ressecc¢ao da parede do casco,
desmotomia do ligamento carpico acessorio e a tenotomia do flexor digital
profundo (FDP) (PARKS; O’'GRADY, 2003).

A tenotomia do FDP visa a liberacdo da forca de tracdo que este
tendao exerce sobre a falange distal, diminuindo a dor causada pela separacéo
das laminas dermais das laminas epidermais. A técnica favorece o
realinhamento da falange distal e evita novos episodios de seu deslocamento
em relacdo ao casco (SIKKEL, 2020; WAGUESPACK, 2017; WAGUESPACK;
CALDWELL, 2009). Essa técnica cirurgica pode ser realizada na regido da
quartela, no entanto neste local ha descricbes de um maior nimero de
complicagBes comparado a tenotomia na regido do terco médio do metacarpo
(BURBA; HUBERT, BEADLE, 2006).

Os resultados da tenotomia do FDP para o tratamento de laminite
cronica em equinos é um tema que ainda necessita de estudos para determinar
sua relevancia no contexto terapéutico desta enfermidade. Sendo assim,
realizar um estudo retrospectivo para estabelecimento de prognéstico dos
animais que foram submetidos a tenotomia do FDP, casqueamento e
ferrageamento para o tratamento de laminite cronica, por meio dos achados
clinicos e radiograficos observados durante a evolugéo clinica destes animais,
pode contribuir para esclarecer pontos importantes na conducao clinica dos

animais acometidos por laminite cronica.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Laminite Cronica

2.1.1 Definicao

A laminite equina € uma enfermidade que gera muitos desafios para os
médicos veterindrios e proprietarios. Trata-se de uma enfermidade

traumatizante para quem convive com o animal enfermo e geralmente esta

associada ao fim da atividade atlética (REDDEN, 2007b). Uma simples



definicdo para laminite seria uma inflamacédo das laminas dermais do casco,
que, em maior ou menor grau, ird resultar em alteracées das interdigitacdes
lamelares (O'GRADY; PARKS, 2008; REDDEN, 2007b; STASHAK, 2005).

A Laminite crdnica € uma fase da laminite e, na maioria das vezes, &
proveniente da fase aguda da enfermidade (EUSTACE, 2010b; RENDLE,
2006a). A cronicidade da laminite é caracterizada, por alguns autores, pela
evolucéo clinica superior a 72 horas da manifestacdo clinica de dor ou quando
ha o deslocamento da falange distal decorrente da falha do seu aparato
suspensor, responsavel pela manutencdo da estabilidade da falange distal
(COLLINS et al.,, 2010a; HOOD, 1999a; O'GRADY, 2010; O'GRADY et al.,
2007). Esta fase da laminite apresenta tempo de duracéo variavel a depender
da gravidade da lesédo sobre as estruturas do casco, tratamentos instituidos,
tempo de evolugédo, alteracdes estruturais e resposta individual frente a
enfermidade. Tais fatores determinam a capacidade de remodelamento 6sseo
e estrutural do casco (HERTHEL; HOOD, 1999). Além disso, quanto maior o
tempo de duracdo da laminite cronica, maior a probabilidade do aparecimento
de enfermidades sistémicas concomitantes, impactando negativamente no
prognéstico do animal (HERTHEL; HOOD, 1999).

Equinos com laminite crénica podem apresentar manifestacées clinicas
variadas e em diversos graus a depender da gravidade da lesdo sobre as
estruturas do digito (KAUFFMANN; CLINE, 2017). Dentre os principais sinais
observam-se graus variados de claudica¢cfes, mudanca do apoio sobre o digito
deslocando o peso para os taldes, sensibilidade de sola, formacédo de anéis
“laminiticos” no casco, crescimento inadequado do casco, perfuracdo de sola,
formacao de abscessos subsoleares, afundamento da banda coronaria e dor
constante variando de leve a intensa (KAUFFMANN; CLINE, 2017; MORGAN;
GROSENBAUGH; HOOD, 1999; RICHARD, 2015).

A literatura também descreve que a laminite cronica gera alteragdes na
conformacao da falange distal, com trabeculacdo e aumento da porosidade do
cortex dorsal e cortex solear, remodelamento 0sseo e até fraturas (ENGILES et
al., 2015). Ademais, outra consequéncia do deslocamento da falange distal é a
formacao de um tecido cicatricial de preenchimento entre a falange distal e a
parede dorsal do casco. Este tecido interfere na biomecanica interna do casco,



contribuindo para o aumento da dor e predispondo a infeccbes fungicas
secundarias (COLLINS et al., 2010a; ENGILES et al., 2015).

A dor constante em equinos com laminite crénica é o resultado de
diversos fatores, dentre eles a pressao intermitente do processo extensor da
falange distal sobre o coérium lamelar, assim como a pressdo do apice da
falange distal sobre o cérium solear. Estes fatores induzem a hipoperfusao e
isquemia da regido, aumento de mediadores inflamatérios, lesdo constante
aos tecidos lamelares e também o estresse de tenddes e ligamentos (COLLINS
et al., 2010b; HOPSTER; VAN EPS, 2019; MORGAN; GROSENBAUGH,;
HOOD, 1999).

A laminite crénica pode ser subdividida em laminite crénica
compensada que se caracteriza pela alteragédo do posicionamento da falange
distal que se estabilizou, apresentando-se estavel e sem progressdo do
deslocamento, permitindo que o estojo cOorneo se desenvolva mesmo com
alteracbes (MORRISON, 2004, 2010). Outra classificacdo seria a laminite
cronica descompensada, definida como um deslocamento da falange distal
ainda em progressao, gerando elevado grau de dor e maior grau de
claudicacdo (HERTHEL; HOOD, 1999; MORRISON, 2004, 2010).

O deslocamento da falange distal € a consequéncia da gravidade e da
guantidade de tecido do seu aparato suspensor que foi danificado somado a
influéncia das forgas que atuam sobre ela (HOOD, 1999b). O deslocamento da
falange pode ser classificado como rotacdo capsular, na qual ocorre uma
separacao da superficie dorsal da falange distal da parede do casco, mas sem
perder o alinhamento das falanges. Outra classificacdo seria a rotacao
falangeana, determinada pelo deslocamento da falange distal independente
das demais falanges, onde seu apice migra em um sentido dorso palmar/
plantar, flexionando a articulacéo interfalangica distal. O deslocamento vertical
ou afundamento, que se da pelo deslocamento simétrico da falange distal no
sentido distal € uma condicdo alternativa. Por fim, o deslocamento mediolateral,
quando ocorre o deslocamento distal assimétrico da falange distal, ou seja,
somente um dos lados ird se deslocar no sentido distal. Os resultados
apresentados na literatura mostram que os animais podem apresentar um ou
uma associacao dos tipos de deslocamentos (HOOD, 1999b; PARKS; MAIR,
2009; PARKS; O'GRADY, 2003).



2.1.2 Tratamentos cirargicos

Existem algumas modalidades terapéuticas que podem ser
empregadas para o tratamento da laminite crénica em equinos (MOYER;
SCHUMACHER; SCHUMACHER, 2000). Dentre elas estdo envolvidas: as
terapias medicamentosas, que tem o objetivo de controle da dor e melhorar a
perfusdo sanguinea; as terapias de suporte ao casco, buscando o alivio de
pressdes e evitando maiores deslocamentos da falange distal; o realinhamento
da falange distal com o auxilio do casqueamento e do ferrageamento, com o
intuito de melhorar a perfusdo sanguinea local, e assim melhorar o crescimento
do casco buscando o alivio da dor e, finalmente, as modalidades cirdrgicas
(BAXTER et al., 2011; GOETZ, 1989).

As modalidades cirdrgicas descritas sdo: resseccao da parede do
casco, sulcagem da banda coronéria, fresamento da falange distal, seccdo do
ligamento acessorio do tenddo FDP, e a tenotomia do FDP (BAXTER et al.,
2011; THOMASSIAN et al., 2000).

A resseccado da parede do casco pode ser realizada com o animal em
posicdo quadrupedal sob sedacdo, seguida de anestesia dos nervos digitais
palmares na regido do sesamodide abaxial e com o auxilio de um torniquete
para evitar sangramentos profusos. Desta forma, realiza-se uma incisdo no
estojo corneo, exatamente sobre o ponto de obstrucdo sanguinea identificado
na venografia do digito, se estendendo distalmente, atingindo o corium
lamelar, com o objetivo de aliviar a pressao interna do casco, para melhorar a
perfusdo sanguinea local, reduzir a dor e induzir um realinhamento da falange
distal (BAXTER et al., 2011; RENDLE, 2006b; RUCKER, 2010).

A sulcagem da banda coronéria é realizada aproximadamente de 1 a
1,5 cm distal da banda coronaria ou na mesma altura da base do processo
extensor da falange distal. Esta técnica promove a remocédo de todo o estrato
médio do estojo corneo, se estendendo do quarto medial ao quarto lateral do
casco, com a finalidade de induzir o crescimento da parede dorsal do estojo
corneo (BAXTER et al., 2011; O'GRADY, 2010; STASHAK, 2005).

O fresamento da falange distal deve ser realizado com o animal sob

anestesia geral, e € indicado para o tratamento de animais que apresentam



elevado grau de rotacdo da falange distal, associado a osteite podal com
perfuracédo de sola (RIBEIRO et al., 1999; THOMASSIAN et al., 2000).

A desmotomia do acessorio do tenddo FDP tem como propdésito reduzir
a forca de tracdo deste tenddo, prevenindo assim a progressao do
deslocamento da falange distal. Este procedimento € recomendado para
animais que apresentam pequeno grau de rotacdo (EUSTACE, 2010a;
STASHAK, 2005).

2.2 Tenotomia do flexor digital profundo

2.2.1 Indicacdes

A tenotomia é uma modalidade terapéutica que visa a liberacdo da
forca de tracdo disto-proximal, que o tenddao FDP exerce na regiao
palmar/plantar da falange distal. Com isto, a técnica pode ser empregada ao
tratamento de deformidades flexoras graves e em casos de laminite (DEARO et
al., 2012; FURST; LISCHER, 2019; HENDRICKSON, 2007).

A liberacédo da forca de tracdo do tenddo FDP em casos de laminite
proporciona o alivio da dor, visto que uma das fontes de dor é decorrente da
separacao das laminas dermais das epidermais, induzida pela tragao do tendé&o
FDP sobre a falange distal (MCGUIGAN et al., 2005; WAGUESPACK;
CALDWELL, 2009). Aléem de facilitar o realinhamento da falange distal, a
tenotomia do FDP permite o realinhamento da coluna 6ssea e a relacao entre
falange distal e a cipsula do casco (WAGUESPACK; CALDWELL, 2009). Esta
técnica aumenta o apoio na face solear da falange distal, diminuindo a pressao
exercida do apice da falange distal sobre o cérium solear. Ademais, este
procedimento também pode prevenir futuros deslocamentos da falange distal e
permitir, que apos alguns ciclos de casqueamento e ferrageamento, o animal
possa ser mantido a pasto sem o auxilio de ferraduras ortopédicas, diminuindo
também os custos de manutencédo do cavalo (COFFMAN et al., 1970; HUNT,
2011; HUNT et al, 1991; MORRISON, 2011; WAGUESPACK, 2017,
WAGUESPACK; CALDWELL, 2009).

Ainda ndo ha descricdes claras de quais sdo as indicacfes deste

procedimento cirargico para o tratamento da laminite em equinos. Contudo,



frequentemente especialistas tem empregado esta técnica em animais que
apresentam laminite severa, com elevado grau de dor e/ ou progressao do
deslocamento da falange distal, e em animais que apresentam-se refratarios a
outras terapias (BURBA; HUBERT; BEADLE, 2006; EASTMAN et al., 1998;
WAGUESPACK, 2017).

A tenotomia do FDP também é recomendada para restabelecer o
alinhamento da falange distal nos casos de laminite crénica antes de ocorrerem
alteracdes Osseas da falange distal, assim como nos casos em que, por meio
do exame radiogréafico, os animais apresentem espessura de sola menor que
10 milimetros e angulo palmar maior que 15 graus (FLOYD, 2007). Além disso,
a utilizacdo da venografia para o acompanhamento da perfusdo sanguinea no
digito, também é recomendada para a tomada de decisdo (FLOYD, 2007;
MORRISON, 2010; WAGUESPACK, 2017).

2.2.2 Técnica cirurgica

Para a realizacao da tenotomia do FDP em equinos ha descri¢cdes de
dois acessos cirdrgicos, um acesso € realizado no aspecto palmar da quartela,
enguanto o outro acesso € realizado no terco médio da regido metacarpiana
(ALLEN et al., 1986; BURBA; HUBERT; BEADLE, 2006; HUNT, 2011; HUNT et
al., 1991).

O acesso cirurgico realizado no aspecto palmar da quartela, é
conduzido com o animal sob anestesia geral (ALLEN et al., 1986). Apds a
tricotomia e a antissepsia da regido é realizado uma incisdo em torno de trés
centimetros de comprimento que se inicia um centimetro proximal aos bulbos
dos talGes, na face palmar da quartela, e se estende no sentido proximal.
Posterior a incisdo da pele, realiza-se a divulsdo romba do tecido subcutaneo
até a bainha do tenddo FDP, que por sua vez é incisada no mesmo
comprimento e direcdo da incisdo de pele, expondo o tendao que sera isolado
dos outros tecidos adjacentes para ser seccionado. Apds a seccdo do tendéao,
é realizado a sutura com fio absorvivel da bainha tendinea e a sutura do
subcutdneo com pontos simples continuo e, por fim, a sutura da pele com fio
ndo absorvivel utilizando pontos simples separados (ALLEN et al., 1986;
HENDRICKSON, 2007; WAGUESPACK, 2017).



Apesar das primeiras descricbes de tenotomia no aspecto palmar da
quartela serem realizadas com o animal sob anestesia geral e decubito lateral,
h& a descricdo da realizagéo desta técnica com o animal em apoio quadrupedal
sob sedacado e anestesia local (WAGUESPACK; CALDWELL, 2009). Nesta
técnica o membro fica suspenso por um auxiliar e recebe uma incisdo de um
centimetro de comprimento na regido da quartela no aspecto lateral entre a
porcao lateral do tendao flexor digital superficial e do tenddo FDP. Segue-se
com divulsédo romba do tecido subcutaneo até a incisdo da bainha do tendao
FDP, por onde sera inserido o ten6tomo para a realizacdo da incisdo do
tenddo. Apds a confirmacéo, por palpacdo, da incisdo completa do tendao, é
realizada a sutura somente da pele com pontos simples separados (ALLEN et
al., 1986; WAGUESPACK; CALDWELL, 2009).

O acesso cirargico realizado no terco médio do metacarpo, é realizado
com o animal em apoio quadrupedal sob sedacdo e anestesia local (BURBA;
HUBERT; BEADLE, 2006). A sedacdo pode ser feita com o uso de medicacfes
a2 agonista (xilazina ou detomidina), ou ainda a associagédo de algum destes
farmacos com opioide (butorfanol), além de anestesia local, que pode ser
realizada utilizando lidocaina ou mepivacaina para o bloqueio dos nervos
palmares e metacarpianos palmares e/ou utilizando a infiltracdo local do sitio
cirdrgico (HUNT et al., 1991; KRAMER, 2006).

Com o animal sob sedacdo e anestesia local e o sitio cirdrgico
preparado assepticamente, inicia-se a incisdo de pele no sentido vertical, em
torno de trés centimetros de comprimento, no terco médio do metacarpiano
principal, no aspecto lateral entre o tendao flexor digital superficial e o tendao
FDP, imediatamente distal a inser¢cao do ligamento acessorio no tenddo FDP
(BURBA; HUBERT; BEADLE, 2006; MORRISON, 2011). Apés, efetua-se a
divulsdo romba do tecido adjacente até realizar a incisdo do paratendéo.
Assim, cria-se um tunel entre o tendéao flexor digital superficial e o tenddo FDP,
e um segundo tunel entre o tenddo FDP e o plexo vasculo nervoso/ ligamento
suspensorio, isolando o tenddo que sera incisado (Figura 1) (BURBA;
HUBERT; BEADLE, 2006; HUNT et al, 1991; REDDEN, 2007a;
WAGUESPACK, 2017).



Figura 1. Demonstracdo esquematica da técnica de tenotomia na
regido média de metacarpo. Vista lateral do momento precedente a
tenotomia, evidenciando o isolamento do tenddo FDP pelas hastes rombas
de ponta curva; a ferradura especifica de tenotomia e o suporte de silicone
em forma de cunha proporcionando o realinhamento da falange distal; e o

suporte angulado de 18 graus favorecendo o relaxamento do tendao FDP.

Para a tenotomia propriamente dita, pode-se utilizar um tenétomo,
que sera colocado entre o tendao flexor digital superficial e o tenddo FDP,
assim com leves movimentos mediolaterais realiza-se a incisdo do tendéo
(HUNT et al., 1991). Também pode-se utilizar como materiais auxiliares a
prevencdo de lesbes dos tecidos adjacentes duas hastes rombas para
tenotomia com as pontas curvas. Estas hastes serdo inseridas uma em
cada tunel para que suas pontas se encontrem no aspecto medial (Figura
2), para assim proteger os tecidos adjacentes ao tenddo da lamina de
bisturi que fara a incisdo. Apos a incisdo completa do tendao, observa-se a
separacao dos cotos formando um espaco em torno de dois centimetros;
prosseguindo com a sutura da pele (BURBA; HUBERT; BEADLE, 2006;
FLOYD, 2007; WAGUESPACK, 2017).
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Figura 2: Utilizacdo das hastes rombas de pontas curvas como auxiliar

na técnica de tenotomia do FDP.

Ambas as técnicas devem ser realizadas somente apos o
casqueamento e a colocacédo de ferradura com extensdo palmar/plantar e com
elevacédo de cinco graus dos taldes. As ferraduras devem permanecer durante
um periodo de 8 a 10 semanas, a fim de prevenir a subluxagdo/ luxacdo da
articulagéo interfalangica distal (HUNT, 2011; MORRISON, 2011).

2.2.3 Complicacbes

Além da subluxacdo da articulacdo interfalangica distal, pode-se
elencar como possiveis complicacdes trans e pos operatorias: artrite e artrose
decorrente de uma subluxacdo/ luxacdo da articulacdo interfalangica distal;
secc¢do incompleta do tenddo, causando muita dor ao animal; traumatismo do
nervo palmar lateral e/ou palmar medial, levando a uma hiperextensdo ou
incapacidade de suportar o peso ou ainda a formacdo de um neuroma; lesao
vascular, causando hemorragia transoperatoria e déficit circulatério regional;

infeccdo do sitio cirdrgico; deiscéncia da sutura; tendinite do flexor digital
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superficial e incapacidade de alinhamento da falange distal (FLOYD, 2007;
KRAMER, 2006; WAGUESPACK, 2017).

Algumas das possiveis complicagbes podem ser evitadas utilizado
algumas técnicas e ou materiais especificos durante a técnica cirtrgica. A
subluxacdo da articulacéo interfalangica distal e o correto posicionamento da
falange distal podem ser contornadas quando utiliza-se ferraduras proprias
para a realizacdo da tenotomia, ou ainda a depender da técnica cirdrgica que
sera empregada (DEARO et al.,, 2012; MORRISON, 2004). Isto se da, pois
quando realiza-se a tenotomia na regido da quartela se obtém um relaxamento
e uma possibilidade de alteracdo de angulos maior quando comparado a
realizacdo da tenotomia ao nivel do metacarpo (DEARO et al.,, 2012). Até
porque quando realizado na regidao de metacarpo, o paratendado aderido ao
tecido subcutaneo promove estabilidade a falange distal (DEARO et al., 2012;
HUNT, 2011; WAGUESPACK, 2017).

O traumatismo neurovascular pode ser evitado quando utiliza-se as
hastes rombas para tenotomia com a extremidade curva, pois este material
além de promover o isolamento de tendao, isola os tecidos adjacentes e, com
isto reduz, a possibilidade de lesGes equivocadas com a lamina de bisturi no
momento da tenotomia (BURBA; HUBERT; BEADLE, 2006).

A infec¢éo, principalmente da bainha tendinea, é evitada realizando o
acesso na regiao do metacarpo, visto que nesta regido nao encontra-se
estruturas sinoviais (HUNT, 2011; WAGUESPACK, 2017).

O acesso cirurgico na regidao de metacarpo tem sido a primeira op¢ao
para a realizacao da tenotomia, por ser facilmente executada com o animal em
posicdo quadrupedal (BURBA; HUBERT; BEADLE, 2006). Além disso, este
acesso ndo apresenta risco de contaminagcdo da bainha sinovial, e preserva a
possibilidade de realizar uma nova tenotomia na regido da quartela (PARKS;
O'GRADY, 2003; WAGUESPACK, 2017).

2.2.4 P6s operatorio
Apds o ato operatdrio, o animal recebe uma bandagem estéril durante

um periodo que varia de 21 a 30 dias, sendo trocada semanalmente a

depender do médico veterinario. Todos os animais também devem receber
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profilaxia contra o tétano, assim como também € indicado a terapia anti-
inflamatoria com fenilbutazona na dose de 2,2 mg/kg a cada 12 horas durante
trés dias, e apds este periodo utilizar 2,2 mg/kg a cada 24 horas durante um
periodo de 30 dias (dose e periodo de administracdo podem variar a depender
do profissional) (ALLEN et al., 1986; HUNT et al., 1991; KRAMER, 2006).

A necessidade da utilizacdo de antimicrobianos neste tipo de
procedimento ainda € controversa. Alguns autores utilizam a penicilina
associada ou ndo com a gentamicina, jA outros defendem que ndo ha a
necessidade da utilizacdo de terapia antimicrobiana em cirurgias ortopédicas
limpas (STOCKLE et al., 2018; WAGUESPACK; CALDWELL, 2009).

Apoés a realizacdo da tenotomia o cavalo precisa ficar em uma baia
restrita, até que confortavelmente passe a ficar a maior parte do tempo em
apoio quadrupedal (FLOYD, 2007). A partir deste momento pode-se permitir
pequenas caminhadas preferencialmente em terrenos macios e amplos para
possibilitar curvas suaves, que poderdo ser ampliadas de maneira gradativa
(FLOYD, 2007).

O animal deve permanecer com a ferradura especifica de tenotomia
por um periodo de 8 a 10 semanas, monitorando constantemente o
alinhamento da falange distal pelo exame radiografico (HUNT, 2011). Apos
este periodo, o animal pode permanecer sem ferradura se o casco tiver
condi¢des para tal fato. Passado um intervalo de quatro semanas, deve-se
realizar o casqueamento com acompanhamento radiografico para manter o
alinhamento da falange distal e do casco (FLOYD, 2007; HUNT, 2011;
KRAMER, 2006).

A venografia também pode ser utilizada como um método auxiliar no
acompanhamento do equino poOs tenotomia, pois esta técnica fornece
indicadores de resposta ao tratamento assim como é um indicador de
prognoéstico (FIGURA 3) (BALDWIN; POLLITT, 2010; REDDEN, 2001).
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Figura 3: Venografia realizada como acompanhamento da evolugdo

clinica. A- Venografia realizada previamente a tenotomia e o realinhamento da
falange distal apresentando grande falha de preenchimento vascular; B-
Venografia realizada 18 dias apds a realizacdo da tenotomia, demostrando
retorno do preenchimento vascular (Fonte: Dr. Marcelo Damas Pyles).

2.2.5 Evolucéao pés cirargica

O primeiro estudo que descreveu resultados obtidos a partir de 13
animais apresentando laminite crénica refrataria e submetidos a tenotomia na
regido da quartela, aponta que cinco animais retornaram a um nivel de
atividade reduzido; seis ndo retornaram a atividade atlética, mas
apresentavam-se saudaveis soltos no pasto; um animal apresentou melhora
mas foi submetido a eutanasia por razdes econémicas e um cavalo obteve
melhora e apos nove meses foi submetido a eutanasia por ter agravado o caso
(ALLEN et al., 1986).

Em comparagédo, outros 20 cavalos apresentando laminite aguda
severa ou laminite crénica foram submetidos a tenotomia na regido do
metacarpo, onde observou-se que 11 animais sobreviveram menos de um més;
seis cavalos sobreviveram mais que seis meses e nenhum dos animais
retornou a atividade atlética (HUNT et al., 1991).
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Outro estudo avaliando 37 casos de equinos submetidos a tenotomia
aponta que 77% sobreviveram seis meses ap0s a cirurgia;, e que 60%
sobreviveram por até dois anos apos a cirurgia (EASTMAN et al., 1998).

Em 1999 um estudo avaliando 35 animais tratados com tenotomia
mostrou que 77% sobreviveram mais que seis meses e que 59% sobreviveram
mais que dois anos (EASTMAN et al., 1999a).

Ja em 2011, foram avaliados 245 casos submetidos a tenotomia onde
51% sobreviveram por pelo menos um ano com bom estado de condic&o
corporal, e com grau de Obel menor igual a 2 (MORRISON, 2011).

Os estudos que avaliaram a tenotomia como tratamento para laminite
obtiveram resultados diversos, mas puderam concluir que a tenotomia é uma
opcao terapéutica viavel para o tratamento da laminite crénica. Também vale
ressaltar que por mais que o prognéstico em relacao a atividade atlética seja
ruim o cavalo pode ter uma vida confortavel livre no pasto (ALLEN et al., 1986;
EASTMAN et al., 1999b; KRAMER, 2006; WAGUESPACK, 2017).

2.3 Alinhamento da falange distal

Um ponto tdo importante quanto a técnica de tenotomia € a realizacéo
do casqueamento e do ferrageamento, a fim de restabelecer os angulos e as
relagbes da falange distal com o casco (DRYDEN, 2013). Além disso, o
casqueamento e o ferrageamento contribuem para prevenir a ocorréncia da
subluxacdo/ luxacdo da articulacdo interfalangica distal, tornando-se parte
indispensavel para os equinos que foram submetidos a tenotomia (DRYDEN,
2013; FLOYD, 2007; NICKELS, 2003).

O realinhamento da falange distal busca o retorno do paralelismo da
superficie solear deste osso com a superficie do solo, melhorando a
distribuicdo do suprimento sanguineo no coOrium solear e permitindo o
crescimento da sola do casco em propor¢des adequadas. Também promove a
reducao da dor gerada pela presséo exercida do apice da falange distal sobre o
corium solear, e da pressao exercida pelo processo extensor da falange distal
sobre o plexo coronario. Desta forma, favorece o retorno do suprimento

sanguineo e retomada adequada do crescimento do casco, além de prevenir
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alteracOes 0sseas com a melhora da circulagcdo sanguinea local (MORRISON,
2004, 2011; O'GRADY, 2006).

2.3.1 Casqueamento

O realinhamento da falange inicia-se pelo casqueamento que deve ser
realizado com o animal sob anestesia do nervo digital palmar na regido do
sesamoide abaxial e com o auxilio do raio X, a fim de tornar os ajustes mais
precisos (MORRISON, 2010). Recomenda-se iniciar com o aparo da ranilha,
retirando o maximo possivel principalmente em sua base, mas mantendo o
aspecto saudavel. Esta excisdo permitira avaliar com mais facilidade a
guantidade presente e o quanto € possivel realizar de excisdo dos taldes
(FLOYD, 2007; MORRISON, 2010; REDDEN, 2007a).

Recomenda-se seguir para o ajuste dos taldes que devem ser
aparados, a partir de uma linha paralela a face solear da falange distal com 15
a 20 mm de distancia, tornando essa linha de corte na superficie de apoio
(Figura 4) (O'GRADY, 2006; PARKS; O’'GRADY, 2003). Devido ao elevado
grau de rotacdo, em alguns cavalos ndo é possivel realizar a excisao do taléo
em quantidade suficiente para que a superficie solear da falange se tornar
paralela ao solo (O’'GRADY, 2006). Deste modo, recomenda-se a colocagao de
uma cunha de silicone onde sua maior espessura € posicionada na regido do
apice da falange distal e se estende a regido dos taldes com sua menor
espessura, buscando o zero grau de angulo palmar (FLOYD, 2007; NICKELS,
2003; O'GRADY, 2006, 2010).

O ponto de interseccao da primeira linha de excisdo com uma linha
tracada paralelamente a superficie dorsal da falange distal, € a regido mais
dorsal para se colocar a ferradura, podendo ser inserida em um ponto mais
palmar caso haja necessidade (O'GRADY, 2006). J& o breakover é
determinado tracando uma linha do &pice da falange distal no sentido da
primeira linha de corte para formar um angulo de 90° com a mesma, 6 mm
dorsal a esse ponto de cruzamento € o ponto de breakover (O'GRADY, 2006,
2010; PAGE et al., 1999).
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Figura 4. Ajuste dos talGes e correcdo do angulo palmar: A- Momento
precedente a excisdo dos taldes; B- Momento posterior a excisdo dos taldes
(Fonte: Dr. Marcelo Damas Pyles).

2.3.2 Ferrageamento

Apds o casqueamento, é indicado a colocacdo da ferradura paralela a
superficie solear da falange distal. Esta ferradura pode ser fixada com cravos,
com colas especificas e/ou com gesso que Sao menos traumaticas para a
fixacdo (MORRISON, 2011; REDDEN, 2007a; STASHAK, 2005). A ferradura
deve conter extensao palmar e elevacao préximo a cinco graus nos talées para
evitar a luxacdo da articulacdo interfalangica distal, também pode ser
adicionada uma placa de aluminio fechando a porcéo palmar da ferradura, para
proporcionar suporte extra na por¢do palmar do casco (MORRISON, 2004,
2011; O'GRADY, 2010).

O aluminio por ser um material leve, de facil manipulacao, passivel de
reutilizacdo e de facil aderéncia em colas para a fixacdo no casco € o material
de eleicdo para ser utilizado em ferraduras que serdo aplicadas em cavalos
com laminite crbnica e em casos de restauracao do angulo da falange distal
(O'GRADY, 2010; REDDEN, 2007a).

Em cavalos que o angulo de rotacdo da falange distal for elevado, a
fixacdo da ferradura a zero grau de angulo palmar formara um espaco entre o
casco e a ferradura em sua porcéo dorsal, que devera ser preenchido com um
suporte de silicone em formato de cunha (O'GRADY, 2006). Este suporte de

silicone deve ser posicionado imediatamente palmar ao apice da falange distal,
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e diminuindo de espessura até a regido dos taldes, permitindo a sobra de
espaco na porcdo palmar do casco e da ferradura para a aplicacdo da cola
para unido do conjunto (Figura 5) (O'GRADY, 2006; STASHAK, 2005). Apés a
colocacao da ferradura e do suporte de silicone na posicao correta, faixas de
fibra de vidro impregnadas com cola sao aplicadas na parede lateral do casco,
englobando a ferradura para dar mais aderéncia do conjunto ao casco
(MORRISON, 2004; O'GRADY, 2006).

= —

Figura 5. Posicionamento da ferradura e da cunha de silicone para
reestabelecimento do angulo palmar a zero grau com a superficie da ferradura

(Fonte: Dr. Marcelo Damas Pyles).

Recomenda-se a realizacdo do casqueamento e do ferrageamento
antes do procedimento de tenotomia, para evitar o risco de luxacdo da
articulagéo interfalangica distal e para evitar a falha de aderéncia da cola com o
casco, devido ao incremento de umidade oriunda da cirurgia (MORRISON,
2004; O’'GRADY, 2010). A ferradura de correcdo de angulos permanecera por
oito a dez semanas e apos este periodo € indicado a retirada da mesma e a
realizagdo do casqueamento periodico para a manutencdo da posicao da
falange distal. Caso nédo haja o crescimento adequado do casco e tenha
solucdo de continuidade, recomenda-se a colocacdo de curativos locais
(FLOYD, 2007; HUNT, 2011).
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2.4 CONSIDERACOES FINAIS

A tenotomia do FDP empregada em conjunto com o casqueamento e
ferrageamento é uma opcao terapéutica viavel para o tratamento da laminite

cronica.
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Capitulo 2

O manuscrito a seguir foi redigido em portugués de acordo com as normas do
periddico cientifico Veterinary Record, as normas estdo disponiveis no link:
https://bvajournals.onlinelibrary.wiley.com/hub/journal/20526113/author-

guidelines#submission

Avaliacdo da tenotomia do flexor digital profundo, casqueamento e
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Tenotomia como tratamento da laminite
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Resumo

Estado da arte: A tenotomia do flexor digital profundo (FDP), casqueamento e
ferrageamento objetivando o realinhamento da falange distal € uma terapéutica
empregada em equinos com laminite cronica. Existem poucos estudos em
relacdo a evolugcdo clinica a longo prazo de animais submetidos a esse
tratamento.

Material e Meétodos: 21 equinos submetidos a tenotomia do FDP,
casqueamento e ferrageamento para o tratamento da laminite crénica foram
incluidos no estudo clinico descritivo para estabelecimento do prognostico de
longo prazo, realizado por meio da avaliacao clinica e radiogréfica dos animais.
Resultados: 14 de 21 animais foram avaliados pos tenotomia com uma média
superior a 3 anos de evolugdo clinica; 13 de 14 animais foram destinados a
reproducéo; dentre os 14 animais 35,7% (5/14) ndo apresentavam claudicacao,
92,8% (13/14) apresentavam escore de condi¢cado corporal entre 4 e 6 e na
avaliacao radiografica as variaveis mensuradas apresentavam-se semelhantes
as de equinos saudaveis.

Conclusao e importancia clinica: Este estudo oferece informacdes sobre a
evolucdo clinica e as alteragBes radiograficas a longo prazo de equinos que
foram submetidos a tenotomia do FDP, casqueamento e ferrageamento, e
reforca a técnica como uma opcéo terapéutica e viavel para o tratamento de
laminite crbnica em equinos.

PALAVRAS CHAVE

Cavalos, Laminite, Tenotomia, Falange distal, Prognadstico.
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INTRODUCAO

A laminite crénica € um dos estagios da laminite, proveniente da fase
aguda da enfermidade!=. A cronicidade da laminite ¢é caracterizada pela
apresentacao clinica de dor, claudicacdo, crescimento anormal do casco,
alteracbes de conformacdo Ossea e de posicionamento da falange distal
(FD)1’4’5.

As opcbes para o tratamento da laminite cronica incluem: terapias
medicamentosas, ajustes e corre¢gdes dos angulos dos cascos por meio do
casqueamento e do ferrageamento e de terapias cirirgicas 6. Dentre as
terapias cirdrgicas empregadas, a tenotomia do FDP em conjunto com o
casqueamento e ferrageamento com o objetivo de induzir o realinhamento da
FD, tem mostrado resultados promissores ’.

A tenotomia do FDP tem a finalidade de remover a tensdo que este
tenddo exerce sobre a FD, além de permitir seu realinhamento "°. Sendo
assim, a reducéo da forca de tracdo do tendao FDP e o realinhamento da FD,
promovem ao equino com laminite a diminuicdo do grau de dor e a melhora da
perfusdo sanguinea regional. Desta forma, favorece o crescimento normal do
casco, além de prevenir futuros deslocamentos da FD 10-12,

Assim, a tenotomia do FDP é uma opc¢ao terapéutica viavel para o
tratamento de laminite crbnica e pode ser capaz de reduzir o sofrimento de
muitos cavalos que nao apresentam melhora clinica a outras terapias, e que
seriam submetidos a eutanasia ®13. Entretanto, existe uma pequena quantidade
de estudos comparando os resultados das diferentes técnicas para o
tratamento da laminite crénica, assim como poucos estudos descritivos dos
resultados das técnicas terapéuticas empregadas 81415,

Este trabalho tem como objetivo avaliar a tenotomia do FDP,
casqueamento e ferrageamento objetivando o realinhamento da FD para o
tratamento de equinos com laminite crénica, por meio de informacdes
descritivas dos achados clinicos e dos achados radiograficos de equinos

submetidos a esse procedimento apds um longo periodo de tempo.
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MATERIAL E METODOS

Comité de ética

O projeto foi aprovado pela Comissédo de Etica no Uso de Animais
(CEUA) da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia- FMVZ/UNESP
protocolo 0020/2021.

Critérios de incluséo

Foram incluidos neste estudo equinos com laminite crénica que
apresentavam deslocamento da FD com angulo de rotacdo maior que 10 graus
diagnosticado pelo exame radiografico, que manifestavam grau 4 de
claudicagéo e que foram submetidos a tenotomia do FDP realizada na regiéo
média de metacarpo em ambos 0s membros toracicos, casqueamento e

ferrageamento objetivando o realinhamento da FD.

Animais e procedimentos

No estudo foram avaliados 21 equinos, sendo 18 da raca Quarto de
milha e 3 Mangalarga, que apresentavam idades em um intervalo de 9 meses a
20 anos. Os animais foram submetidos ao casqueamento onde realizou-se 0
aparo da ranilha e posteriormente o aparo dos taldes, reduzindo o angulo
palmar da FD. Em seguida efetuou-se a colocacao de ferradura especifica para
tenotomia (Ferradura Tenotomia- Equiconfort®) paralela a superficie solear da
FD. Para o preenchimento do espaco entre o casco e a ferradura em sua
porcdo dorsal, utilizou-se massa de silicone (Siliconfort- Equiconfort®) em
forma de cunha (Figura 1). O conjunto da cunha de silicone e da ferradura
foram fixados ao casco com cravos e/ou com cola especifica (Equiglue-
Equiconfort®) associado ao gesso sintético (Hygia cast®), permanecendo por
um periodo de seis a oito semanas. ApGs o casqueamento e o ferrageamento o
casco foi repousado em um suporte angulado (Ultimate- Nanric®) até
realizacdo da tenotomia (Figura 1).

Imediatamente apds o casqueamento e ao ferrageamento realizou-se a
tenotomia do FDP no aspecto lateral na regido do terco médio do terceiro
metacarpiano apés ser realizado tricotomia e antissepsia da regido, com o

animal sob sedacdo com xilazina 10% (0,5 mg/kg/lV) e anestesia local
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infiltrativa do sitio cirdrgico com lidocaina 2%. Realizou-se uma incisao
longitudinal de trés a cinco centimetros de comprimento no terco médio, da
face lateral do metacarpiano principal, entre o tenddo FDP e o tendao flexor
digital superficial, distal a unido com seu ligamento acessorio; realizou-se a
divulsdo romba dos tecidos adjacentes com pin¢ca hemostética formando-se um
tunel entre o tendao flexor digital superficial e o tenddo FDP e um segundo
tunel entre o ligamento suspensor do boleto e o tenddo FDP, e em seguida
com duas hastes rombas para tenotomia de pontas curvas inseridas uma em
cada tunel isolou-se o tenddo FDP e procedeu-se a incisdo do tendao
utilizando o bisturi nimero 4 com lamina 24 (Figura 1). Por fim, realizou-se
sutura simples separada da pele com fio nylon nimero 2 removidos apés 15

dias e o sitio cirurgico foi recoberto com bandagem estéril.

Figura 1: Representacdo esquematica do posicionamento da ferradura para o
realinhamento da FD e representacdo da técnica cirargica de tenotomia realizada na
regido metacarpiana. A: Vista lateral do momento precedente a tenotomia, onde o
casco repousa sobre suporte angulado ap06s o0 casqueamento e ferrageamento
objetivando o realinhamento da falange distal e a utilizagcdo das hastes rombas de
ponta curva para tenotomia, isolando o tenddo FDP. B: Corte transversal da regido
média de metacarpo, demostrando o posicionamento das hastes rombas de tenotomia
e o isolamento do tenddo FDP dos tecidos adjacentes. C: Vista lateral do momento
posterior a tenotomia, demostrando o realinhamento da falange distal, o
posicionamento do conjunto ferradura/ silicone e a separacédo dos cotos tendineos.

Avaliacao clinica e radiogréfica
Dos animais incluidos neste estudo, foram avaliados no momento
anterior a tenotomia, casqueamento e ferrageamento a raca de cada animal, o

sexo, e o0 grau de claudicacdo segundo a escala de Obel (1 a 4) 16,
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compreendendo o grau 1 os animais que nao apresentam claudicacdo ao
passo e apresentam alternancia dos membros que suportam o peso; grau 2 0s
animais que apresentam dificuldade de locomocgao, mas permitem que seu
membro seja elevado sem relutancia; grau 3 0s animais que apresentam
relutancia ao caminhar e relutancia ao tentar elevar um dos membros e grau 4
0S animais que se recusam a caminhar e se recusam a elevar o membro?é,

No momento posterior a tenotomia, casqueamento e ferrageamento
foram analisados as taxas de sobrevivéncia dos animais, assim como o tempo
de evolucao pds tenotomia, funcdo atual, ambiente onde vive, utilizacdo de
ferraduras, presenca ou auséncia de escaras de decubito e escore de condicédo
corporal (1 a 9) '8 compreendendo o grau 1 o animal extremamente magro e
o grau 9 o animal extremamente gordo!’. Os parametros clinicos especificos do
sistema locomotor, como grau de claudicacdo segundo a escala de Obel 6 e
avaliacao da sensibilidade de sola também foram avaliados.

Analisou-se também no momento posterior os parametros obtidos de
imagens radiogréficas latero-medial, dorso-palmar e dorso-palmar obliqgua a
45° do casco obtidas por meio do equipamento de raio x Vet 20 BT (Abla®
Import), utilizando a técnica radiografica de 70 kv e 1 mAs e posterior a
obtencéo das imagens as mesmas foram armazenadas e avaliadas utilizando o
sistema DICOM. Destas imagens foram avaliadas as variaveis: Angulo de
casco; angulo de rotacdo da FD determinado pela subtragcdo do angulo de
casco do angulo da FD (Angulo de rotacdo da FD= Angulo da FD- Angulo de
casco); espessura de sola (ES), distancia entre o plano da banda coronéria ao
plano do processo extensor da falange distal (DBE); distancia proximal (D1) e
distal (D2) da face dorsal da FD a muralha dorsal do casco; comprimento FD;
a proporcdo entre D1 e o comprimento da FD; angulo palmar; espessura
medial (ESM) e lateral (ESL) da sola; espessura medial (EPCM) e lateral
(EPCL) da parede do casco (Figura 2) e a presenc¢a ou auséncia do complexo

osteite podal.
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Figura 2: Representacdo esquematica da determinacdo das variaveis radiogréficas do
digito equino. A e B: Avaliacdo das variaveis radiograficas da projecao latero-medial.
C: Avaliacdo das variaveis radiograficas da projecéo dorso palmar. D: Avaliacdo das
variaveis radiograficas da projecdo dorso palmar obliqua a 45°. DBE= Distancia da
banda coronaria ao processo extensor da falange distal, D1= Distancia proximal da
face dorsal da falange distal a muralha dorsal do casco, D2= Distancia distal da face
dorsal da falange distal a muralha dorsal do casco, ES= Espessura de sola, Comp.
FD= Comprimento da falange distal, EPCM= Espessura da parede do casco medial,
EPCL= Espessura da parede do casco lateral, ESM= Espessura de sola medial, ESL=
Espessura de sola lateral.

Analise estatistica

Os resultados estao expressos em media, valor minimo e maximo.

As variaveis passaram pelo teste de Shapiro-Wilk para avaliar a sua
distribuicdo normal (p > 0,05). E a homogeneidade dos dados foi checada pelo
teste de Levene.

A comparacdo dos parametros avaliados antes e apds a tenotomia
procedeu-se com o teste T pareado para as varidveis com distribuicdo normal,
e para as variaveis nao paramétricas realizou-se o teste de Wilcoxon.

As variaveis radiograficas foram comparadas quanto ao membro direito
e esquerdo por meio do teste T quando cumpriram o requisito de normalidade,
e pelo teste de Mann-Whitney quando os dados ndo eram paramétricos.

As variaveis radiogréficas que ndo apresentaram diferenca estatistica
entre o membro anterior direito e o membro anterior esquerdo foram

submetidos a meédia entre os pares e correlacionadas com o0 grau de
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claudicacdo por meio da correlacdo de Spearman. Realizou-se também, por
meio da correlacdo de Spearman, a correlacao entre as variaveis clinicas.

A andlise estatistica foi conduzida no software Sigma Plot 12.0, e foi
considerada diferenca estatistica quando p<0,05.

RESULTADOS

Estudo populacional

Observou-se na avaliacdo pregressa dos 21 animais submetidos a
tenotomia do FDP, casqueamento e ferrageamento em ambos os membros
toracicos: Laminite crdnica, apresentando grau de rotacdo maior que 10 graus
com risco de perfuracao de sola e claudicagao grau 4.

Dos 21 animais submetidos a tenotomia, 14,3% (3/21) foram a 6bito em
menos de seis meses por agravamento da enfermidade, 19% (4/21) foram a
Obito por motivos néo relacionados a laminite, como alterac6es neuroldgicas e
distarbios do trato gastrointestinal e 66,7% (14/21) encontravam-se vivos com
uma média de 39,7 meses de evolugdo pds tenotomia.

Achados clinicos

Procedeu-se a avaliacdo clinica dos 14 animais que se encontram
vivos, sendo observada uma média de 39,7 meses pés operatdrio, com tempo
minimo de 4 meses e tempo maximo de 120 meses de evolucdo poés
tenotomia. Notou-se que nenhum dos animais retornou a atividade atlética,
92,8% (13/14) dos animais foram destinados a reproducéo, um animal por ser
macho castrado ndo desempenhava fungdes reprodutivas; todos os animais
apresentavam-se em um intervalo de escore de condicao corporal variando de
4 a 6; e nenhum dos animais apresentou escaras de decubito.

Frente a avaliacdo especifica do sistema locomotor observou-se que
35,7% (5/14) ndo apresentavam claudicacdo, 57,1% (8/14) apresentavam
claudicacéo grau 2 e 7,1% (1/14) demonstraram claudicacao grau 3, revelando
média de claudicacdo grau 2. O grau de claudicacdo poOs tenotomia (Grau 2)
apresentou diferenca estatistica significativa (p<0,001), comparado a média do
grau de claudicacdo pré tenotomia (Grau 4). Além disso, observou-se uma
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correlagdo negativa entre o tempo de evolucdo e o grau de claudicacéo
(p=0,024, R=-0,595).

Dentre os animais avaliados 92,8% (13/14) viviam a pasto e néo
utilizavam ferraduras e 78,6% (11/14) ndo apresentavam sensibilidade de sola
ao pincamento nos membros toracicos. O grau de claudicacdo néo apresentou
correlagdo com a sensibilidade de sola (p=0,0560, R=0,516), assim como 0
tempo de evolucdo péds tenotomia ndo apresentou correlacdo com a
sensibilidade de sola (p=0,648, R=-0,130).

Os resultados descritivos das variaveis clinicas avaliadas no momento
posterior a tenotomia do FDP, casqueamento e ferrageamento estdo dispostos

na tabela 1.

Tabela 1: Dados descritivos das variaveis clinicas do momento

posterior a tenotomia do FDP, casqueamento e ferrageamento.

AnimalTempo de Grau de Sensibilidade Atividadeem ECC Escaras Ambiente Ferraduras

evolugao claudicagdo desola desenvolvimento de

(Meses) (Obel) decubito
1 36 2 Presente Reproducéao 5 Ausente Pasto Ausente
2 72 0 Ausente Reproducao 5 Ausente Pasto Ausente
3 60 2 Presente Reproducéao 6 Ausente Pasto Ausente
4 24 2 Ausente Reproducéo 5 Ausente Pasto Ausente
5 36 2 Ausente Reproducéao 5 Ausente Pasto Ausente
6 12 2 Ausente Reproducao 5 Ausente Pasto Ausente
7 48 2 Ausente N&o exerce 5 Ausente Pasto Ausente
8 2 Ausente Reproducéo 5 Ausente Pasto Ausente
9 2 Ausente Reproducéao 5 Ausente Baia Presente
10 3 Presente Reproducgao 5 Ausente Pasto Ausente
11 48 0 Ausente Reproducgéao 4 Ausente Pasto Ausente
12 72 0 Ausente Reproducéo 5 Ausente Pasto Ausente
13 8 0 Ausente Reproducéo 5 Ausente Pasto Ausente
14 120 0 Ausente Reproducéao 6 Ausente Pasto Ausente
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Achados radiograficos

Os resultados referentes a avaliacdo radiografica dos membros
toracicos dos 14 animais, na posi¢ao latero-medial estdo contidos na tabela 2.
Observou-se que as variaveis angulo de casco, grau de rotacdo da FD,
espessura de sola, distancia da banda coronaria ao processo extensor da FD,
comprimento da FD, distancia proximal e distancia distal da face dorsal da FD a
face dorsal da parede do casco, angulo palmar e a proporcédo entre D1 e o
comprimento da FD ndo apresentaram diferenca estatistica entre os membros
toracicos direito e esquerdo (p>0,05) (Tabela 2). Observou-se também que nao
houve diferenca estatistica entre as médias da distancia proximal comparado
com a distancia distal da face dorsal da FD a face dorsal da parede do casco
do MAD (p=0,270) e da distancia proximal comparado com a distancia distal do
MAE (p=0,448).

Tabela 2: Dados descritivos das variaveis radiograficas da projecao

latero-medial.

Parametros MAD MAE P valor
Média (min.-max)  Média (min.-max.)

Angulo de casco (°) 42,3 (28-58) 42,8 (28-56) 0,858
Rotacéo FD (°) 6,6 (-6-35) 5,7 (-3-36) 0,678
Espessura de sola (mm) 13,4 (7,9-22,4) 15,3 (7,9-29,6) 0,327
DBE (mm) 15,2 (9,7-22,3) 12,8 (6,3-26,7) 0,219
Comp. FD (mm) 59,2 (46,6-71,9) 58,1 (49,6-69,4) 0,675
D1 (mm) 23,5 (18,0-35,0) 21,9 (17,4-32,5) 0,260
D2 (mm) 28,3 (15,2-61,8) 25,4 (17,7-52,9) 0,505
Angulo palmar (°) 4,4 (-6,5-17,8) 2,6 (-6,0-16,3) 0,489
Proporgcéo D1/Comp. FD (%) 40,6 (27,1-67,0) 38,5 (27,2-64,4) 0,765

FD= Falange distal, Rotac&o da falange distal= Angulo da FD- Angulo de casco, DBE=
Distancia da banda coronéria ao processo extensor da falange distal, D1= Distancia
proximal da face dorsal da FD a muralha dorsal do casco, D2= Distancia distal da face
dorsal da FD a muralha dorsal do casco.

As variaveis angulo de casco (p=0,832, R=-0,0589), grau de rotacdo
(p=0,332, R=0,277), espessura de sola (p=0,492, R=-0,195), comprimento da
falange distal (p=0,399, R=-0,238), distancia distal da face dorsal da falange
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distal a face dorsal da parede do casco (p=0,0977, R=0,455) e proporcao entre
D1 e o comprimento da falange distal (p=0,053, R=0,520) ndo apresentaram
correlagdo com o grau de claudicacdo apresentado pelos equinos.

Enquanto que as variaveis distancia da banda coronaria ao processo
extensor da falange distal (p=0,0262, R= 0,586), distancia proximal da face
dorsal da FD a face dorsal da parede do casco (p=0,0211, R=0,602) e angulo
palmar (p=0,0391, R=0,553) apresentaram correlacdo positiva com o grau de
claudicagéo.

Os resultados referentes as avaliagdes radiograficas dos membros
toracicos na projecao dorso-palmar dos 14 animais estéo dispostos na tabela 3.
Observou-se que as variaveis espessura de sola medial, espessura de sola
lateral, espessura de parede de casco medial e espessura de parede de casco
lateral ndo apresentaram diferenca estatistica entre os membros anteriores
direito e esquerdo (p>0,05) (Tabela 3). Observou-se também que nao houve
diferenca estatistica entre a espessura de sola medial e a espessura de sola
lateral do MAD (p=0,597) e do MAE (p=0,709), assim como n&o houve
diferenca estatistica entre a espessura de parede de casco medial e a
espessura de parede de casco lateral do MAD (p=0,927) e do MAE (p=1,0).

Tabela 3: Dados descritivos das variaveis radiograficas da projecao
Dorso palmar.

Parametros MAD MAE P valor
Média (min.-max.) Média (min.-max.)
ESM (mm) 19,2 (11,7-32,3) 19,1 (11,9-27,7) 0,964
ESL (mm) 20,4 (12,5-32,6) 19,9 (11,4-31,8) 0,836
EPCM (mm) 17,4 (9,3-34,7) 16,9 (12,2-23,6) 0,662
EPCL (mm) 16,5 (10,7-22,9) 18,2 (12,2-39,8) 0,696

ESM= Espessura de sola medial, ESL= Espessura de sola lateral, EPCM= Espessura
de parede de casco medial, EPCL= Espessura de parede de casco lateral.

As variaveis espessura de sola medial (p=0,308, R=-0,287), espessura
de sola lateral (p=0,399, R=-0,238), espessura de parede de casco medial
(p=0,88, R=0,04) e espessura de parede de casco lateral (p=0,453, R=0,215)
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nao apresentaram correlacdo com o grau de claudicacdo demonstrado pelos
equinos pos tenotomia.

As imagens dorso-palmar obliquas a 45° mostraram que 64,3% (9/14)
apresentavam complexo osteite podal e 35,7% (5/14) nao apresentaram
nenhum tipo de alteracdo 0ssea da FD. Observou-se correlacédo positiva entre
a presenca de lesdo 6ssea da FD com o grau de claudicacdo (p=0,00755,
R=0,674).

DISCUSSAO

O estudo avaliou equinos com laminite crénica submetidos a tenotomia
do FDP ao nivel do metacarpo, casqueamento e ferrageamento. Os autores
destacaram a facilidade e menores riscos de complicacdes durante a
realizacdo desta técnica cirurgica na regido metacarpiana, quando comparado
a técnica realizada na regido da quartela 791920,

O realinhamento da FD foi obtido pela técnica de casqueamento e
ferrageamento, objetivando o paralelismo da superficie solear da FD com a
superficie da ferradura tornando o angulo palmar préximo a zero grau /. Desta
forma, levanta-se a hipétese de que o realinhamento da FD permitiu a melhora
do fluxo sanguineo regional, pela descompressao do cérium solear e do cOrium
corondrio, que por sua vez diminuiu o grau de dor e possibilitou um
crescimento adequado do casco, conforme relatado pela literatura 222,

A tenotomia do FDP foi realizada posterior ao ferrageamento para
prevenir possiveis complicacdes pds-cirargicas, e teve o objetivo de reduzir a
forca de tracdo que o tenddo FDP exerce sobre a FD. Com isso, permitiu o
realinhamento da FD, diminuindo o grau de dor e prevenindo futuros
deslocamentos da FD &19,

Neste trabalho a técnica empregada de tenotomia do FDP na regidao do
metacarpo, casqueamento e ferrageamento apresenta taxas de 66,7% de
animais vivos com uma média de tempo superior a trés anos, apos a cirurgia. O
valor encontrado se mostra semelhante a outros resultados descrito, que
apresentaram taxas proximo a 60%, confirmando a eficiéncia desta técnica

terapéutica para o tratamento de laminite cronica 23
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Nenhum dos 14 animais avaliados retornaram a exercer atividade
atlética, se assemelhando ao estudo feito por Hunt et al, 1991. Mas 92,8%
(13/14) foram destinados a reproducdo e somente um dos cavalos nao
apresentou funcao reprodutiva por ser macho castrado.

Dentre os animais avaliados, todos apresentavam escore de condicéo
corporal entre 4 e 6 em uma escala de 1 a 9, corroborando com informacdes
descritas que o escore de condi¢cdo corporal em um intervalo de 4 a 6 é
considerado um bom escore de condigdo corporal para os cavalos 1718,

O grau de claudicacdo apresentado apds o procedimento de tenotomia
(Grau 2) dos animais incluidos neste estudo mostrou diferenca estatistica
significativa quando comparado ao momento anterior a tenotomia (Grau 4).
Este fato se opbe a outros trabalhos, onde pode-se observar grau de
claudicagdo 3 e 4 no momento anterior a tenotomia que n&o diferiu do
momento posterior a tenotomia 3. Esta contradicdo entre estes estudos pode
ser justificada pela diferenca da técnica empregada em cada um deles, pois no
experimento de Eastman et al., 1999a ndo houve o emprego da técnica de
realinhamento da FD, e a avaliacdo dos animais foi feita dois anos poés cirurgia,
apresentando intervalo de tempo inferior ao do presente estudo. Na presente
analise foi constatada uma correlacdo negativa entre o passar do tempo e o
grau de claudicagdo, o que explica uma das possiveis causas dos animais
incluidos neste estudo apresentarem menor grau de claudicacgéo.

O presente estudo corrobora com a informacdo de que o0s equinos
submetidos a tenotomia do FDP para o tratamento de laminite crénica possam
ter uma vida confortavel soltos a pasto 2%, pois 92,8% (13/14) dos animais
viviam a pasto sem o uso de ferraduras ortopédicas, a maioria dos animais ndo
apresentou sensibilidade dolorosa ao pingamento da sola e nenhum dos
animais apresentou escaras de decubito.

Estudos apontam que uma das possibilidades da origem da dor em
equinos com laminite crbnica € a regido solear do casco, por existir a
compressao do corium solear pelo apice da FD, presenca de uma fina camada
de tecido cérneo na sola, chegando at¢é mesmo a perfuracdo da mesma
acarretando claudicacdo 2°2%. Neste trabalho ndo houve correlacdo entre o
grau de claudicacdo com a sensibilidade de sola, levantando a hip6tese de que

a tenotomia e o realinhamento da FD permitem o crescimento do casco de
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forma semelhante ao de animais saudaveis e a estrutura cérnea proteja e dé
sustentacdo as estruturas internas do digito, além de corrigir a distribuicdo das
forcas sobre a FD. Encontramos também que o tempo ndo apresentou
correlagdo com a sensibilidade de sola.

O angulo de casco encontrado nos animais avaliados apresentou
média inferior comparado ao angulo de casco de animais saudaveis (50,5°)
descritos em outros trabalhos 2’. Esta divergéncia levanta a hip6tese de que os
animais incluidos neste estudo foram submetidos a um manejo inadequado do
casqueamento de manutencdo pos tenotomia.

O grau de rotacdo da FD encontrado nos animais analisados
apresentou-se superior a meédia de rotacdo descrito para animais saudaveis (-
0,86°) 27?8, Em contra partida, o grau de rotacdo da FD ndo apresentou
correlagdo com o grau de claudicacao.

O valor da espessura de sola observado encontra-se entre o intervalo
descrito para animais saudaveis (11-15 mm) apresentado em outros trabalhos,
mostrando que o crescimento da sola dos animais submetidos a tenotomia
assemelha-se ao crescimento da sola de um animal que nao foi acometido de
laminite 8.

Alguns animais apresentaram valores da variavel distancia da banda
coronaria ao processo extensor da falange distal superior ao valor descrito para
animais saudaveis (-2-15 mm) 22, mas em média os valores encontrados
apresentam-se préximo ao limite superior descrito para animais saudaveis.

O comprimento da FD apresentou média de 59,2 mm para o membro
anterior direito, e 58,1 mm para o membro anterior esquerdo, fornecendo
embasamento para mostrar que a espessura proximal da parede dorsal da FD
a parede dorsal da parede do casco encontra-se superior a 30%. Estes
resultados indicam uma possivel formacdo de um tecido cicatricial entre a
parede do casco e a face dorsal da FD 2830,

As distancias proximais e distais entre a face dorsal da FD e a parede
dorsal do casco apresentaram meédias superiores as encontradas em outros
trabalhos (D1=18,3 mm; D2= 17,9 mm), corroborando com a hipétese de que
0S animais avaliados apresentaram a formacdo de um tecido cicatricial nesta
regido, tornando as espessuras citadas superiores a de animais saudaveis. Em

contrapartida, a distancia proximal e a distancia distal ndo apresentaram
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diferenca estatistica significativa nos animais incluidos nesta analise,
mostrando que ha a manutencédo do paralelismo da FD com a parede dorsal do
casco para a maioria dos animais mesmo apds um longo periodo de tempo pos
tenotomia 2°-%2,

A média do angulo palmar apresentado pelos animais se encontra
préximo, mas com tendéncia a ser menor ao descrito em outros trabalhos (3-
8°) 2833, |Isto reforca a hipétese de que a ndo realizagdo do casqueamento
peridédico apds o procedimento de tenotomia pode induzir a apresentacdo de
angulo palmar negativo em alguns animais.

A auséncia de correlacdo entre o angulo de casco e o grau de
claudicacédo, corrobora com informacdes presentes em outros trabalhos. Visto
gue um estudo prévio mostrou que o angulo de casco ndo apresentou
diferenca estatistica quando comparado entre cavalos saudaveis (52,2°) e
cavalos que apresentavam claudicacdo (52,7°) 4.

A variavel espessura de sola ndo apresentou correlacdo com o grau de
claudicagdo, levantando a hipétese de que a tenotomia do FDP em conjunto ao
casqueamento e ferrageamento foi capaz de ajustar a variavel a valores
semelhantes aos estipulados para animais saudaveis 2728,

A proporc¢ao entre D1 e o comprimento da FD, apesar de apresentar-se
superior aos valores estipulados para animais saudaveis (30%) 2230, n&o
apresentou correlacdo com o grau de claudicacao.

A distancia da banda coronaria ao processo extensor da FD e a
distancia proximal da face dorsal da FD a face dorsal da parede do casco
apresentaram correlagdo positiva com o grau de claudicacdo. Estas variaveis
representam o deslocamento da FD no sentido distal/ “afundamento” da FD
que a tenotomia associada ao realinhamento da FD n&o restabeleceu, levando
a dor e a um pior prognéstico 5.

Ja& angulo palmar também apresentou correlagdo positiva com o grau
de claudicacdo. Esta informag&o corrobora com outros estudos que apontam
que a pressdo que o apice da FD exerce sobre o corium solear, € uma das
fontes de dor do equino com laminite 2536,

A espessura de sola medial e lateral e a espessura de parede de casco
medial e lateral, observadas nas imagens radiograficas de projecdo dorso

palmar, evidenciou que os animais incluidos nesta avaliacdo se apresentaram
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em meédia de cada variavel semelhante a descrita em outro estudo que
analisou animais saudaveis (ESM= 18,9 mm; ESL= 20,7 mm; EPCM= 19,3
mm; EPCL= 19,3 mm) 3. Estes resultados corroboram com a hipétese de que
0 crescimento de casco de animais que foram submetidos a tenotomia para o
tratamento de laminite cronica seja semelhante ao crescimento de casco de
animais saudaveis, e que em média estes animais ndo apresentam desvios
médios laterais da FD, e por isso ndo foram encontradas as correlacbes das
variaveis obtidas das imagens radiograficas dorso-palmar com o grau de
claudicacéo 2.

Ja as imagens dorso palmar obliguas a 45° demostraram que a
presenca do complexo osteite podal estavam presentes na maioria dos animais
analisados (64,3% (9/14)). Isto nos sugere que essas lesdes Osseas séo
consequéncias dos eventos circulatorios e inflamatérios que ocorreram em um
momento anterior a tenotomia, visto que estes animais ndo apresentaram
nenhuma enfermidade ap6s o procedimento, que corrobora com informacdes
de outros trabalhos #2°.

A presenca do complexo osteite podal apresentou correlagdo positiva
com o grau de claudicacdo avaliado. Esta correlacdo se deve ao fato de que
uma das origens da dor em equinos com laminite crénica sdo as alteracfes

6sseas que ocorrem na FD 2536,

CONCLUSAO

A avaliagdo da tenotomia do FDP, casqueamento e ferrageamento
demostrou que esta técnica € uma opc¢ao terapéutica viavel para o tratamento
de equinos com laminite crbnica, proporcionando reducdo do grau de
claudicacéo, o retorno a atividades relacionadas a reproducdo, o ajuste das
variaveis radiograficas proximo aos valores esperados para animais saudaveis,
além de permitir que estes animais apresentem uma vida confortavel soltos a

pasto.
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	Figura 1: Demonstração esquemática da técnica de tenotomia na região média de metacarpo. Vista lateral do momento precedente a tenotomia, evidenciando o isolamento do tendão FDP pelas hastes rombas de ponta curva; a ferradura específica de tenotomia e...
	Para a tenotomia propriamente dita, pode-se utilizar um tenótomo, que será colocado entre o tendão flexor digital superficial e o tendão FDP, assim com leves movimentos mediolaterais realiza-se a incisão do tendão (HUNT et al., 1991). Também pode-se ...
	Figura 2: Utilização das hastes rombas de pontas curvas como auxiliar na técnica de tenotomia do FDP.
	Ambas as técnicas devem ser realizadas somente após o casqueamento e a colocação de ferradura com extensão palmar/plantar e com elevação de cinco graus dos talões. As ferraduras devem permanecer durante um período de 8 a 10 semanas, a fim de prevenir ...
	2.2.3 Complicações
	Além da subluxação da articulação interfalângica distal, pode-se elencar como possíveis complicações trans e pós operatórias: artrite e artrose decorrente de uma subluxação/ luxação da articulação interfalângica distal; secção incompleta do tendão, c...
	Algumas das possíveis complicações podem ser evitadas utilizado algumas técnicas e ou materiais específicos durante a técnica cirúrgica. A subluxação da articulação interfalângica distal e o correto posicionamento da falange distal podem ser contornad...
	O traumatismo neurovascular pode ser evitado quando utiliza-se as hastes rombas para tenotomia com a extremidade curva, pois este material além de promover o isolamento de tendão, isola os tecidos adjacentes e, com isto reduz, a possibilidade de  lesõ...
	A infecção, principalmente da bainha tendínea, é evitada realizando o acesso na região do metacarpo, visto que nesta região não encontra-se estruturas sinoviais (HUNT, 2011; WAGUESPACK, 2017).
	O acesso cirúrgico na região de metacarpo tem sido a primeira opção para a realização da tenotomia, por ser facilmente executada com o animal em posição quadrupedal (BURBA; HUBERT; BEADLE, 2006). Além disso, este acesso não apresenta risco de contamin...
	2.2.4 Pós operatório
	Após o ato operatório, o animal recebe uma bandagem estéril durante um período que varia de 21 a 30 dias, sendo trocada semanalmente a depender do médico veterinário. Todos os animais também devem receber profilaxia contra o tétano, assim como também ...
	A necessidade da utilização de antimicrobianos neste tipo de procedimento ainda é controversa. Alguns autores utilizam a penicilina associada ou não com a gentamicina, já outros defendem que não há a necessidade da utilização de terapia antimicrobian...
	Após a realização da tenotomia o cavalo precisa ficar em uma baia restrita, até que confortavelmente passe a ficar a maior parte do tempo em apoio quadrupedal (FLOYD, 2007). A partir deste momento pode-se permitir pequenas caminhadas preferencialmente...
	O animal deve permanecer com a ferradura específica de tenotomia por um período de 8 a 10 semanas, monitorando constantemente o alinhamento da falange distal pelo exame radiográfico (HUNT, 2011). Após este período, o animal pode permanecer sem ferradu...
	A venografia também pode ser utilizada como um método auxiliar no acompanhamento do equino pós tenotomia, pois esta técnica fornece indicadores de resposta ao tratamento assim como é um indicador de prognóstico (FIGURA 3) (BALDWIN; POLLITT, 2010; REDD...
	Figura 3: Venografia realizada como acompanhamento da evolução clínica. A- Venografia realizada previamente a tenotomia e o realinhamento da falange distal apresentando grande falha de preenchimento vascular; B- Venografia realizada 18 dias após a rea...
	2.2.5 Evolução pós cirúrgica
	O primeiro estudo que descreveu resultados obtidos a partir de 13 animais apresentando laminite crônica refratária e submetidos a tenotomia na região da quartela, aponta que cinco animais retornaram a um nível de atividade reduzido; seis não retornara...
	Em comparação, outros 20 cavalos apresentando laminite aguda severa ou laminite crônica foram submetidos a tenotomia na região do metacarpo, onde observou-se que 11 animais sobreviveram menos de um mês; seis cavalos sobreviveram mais que seis meses e ...
	Outro estudo avaliando 37 casos de equinos submetidos a tenotomia aponta que 77% sobreviveram seis meses após a cirurgia; e que 60% sobreviveram por até dois anos após a cirurgia (EASTMAN et al., 1998).
	Em 1999 um estudo avaliando 35 animais tratados com tenotomia mostrou que 77% sobreviveram mais que seis meses e que 59% sobreviveram mais que dois anos (EASTMAN et al., 1999a).
	Já em 2011, foram avaliados 245 casos submetidos a tenotomia onde 51% sobreviveram por pelo menos um ano com bom estado de condição corporal, e com grau de Obel menor igual a 2 (MORRISON, 2011).
	Os estudos que avaliaram a tenotomia como tratamento para laminite obtiveram resultados diversos, mas puderam concluir que a tenotomia é uma opção terapêutica viável para o tratamento da laminite crônica. Também vale ressaltar que por mais que o progn...
	2.3 Alinhamento da falange distal
	Um ponto tão importante quanto a técnica de tenotomia é a realização do casqueamento e do ferrageamento, a fim de restabelecer os ângulos e as relações da falange distal com o casco (DRYDEN, 2013). Além disso, o casqueamento e o ferrageamento contribu...
	O realinhamento da falange distal busca o retorno do paralelismo da superfície solear deste osso com a superfície do solo, melhorando a distribuição do suprimento sanguíneo no córium solear e permitindo o crescimento da sola do casco em proporções ade...
	2.3.1 Casqueamento
	O realinhamento da falange inicia-se pelo casqueamento que deve ser realizado com o animal sob anestesia do nervo digital palmar na região do sesamóide abaxial e com o auxílio do raio X, a fim de tornar os ajustes mais precisos (MORRISON, 2010). Recom...
	Recomenda-se seguir para o ajuste dos talões que devem ser aparados, a partir de uma linha paralela a face solear da falange distal com 15 a 20 mm de distância, tornando essa linha de corte na superfície de apoio (Figura 4) (O’GRADY, 2006; PARKS; O’GR...
	O ponto de intersecção da primeira linha de excisão com uma linha traçada paralelamente à superfície dorsal da falange distal, é a região mais dorsal para se colocar a ferradura, podendo ser inserida em um ponto mais palmar caso haja necessidade (O’GR...
	Figura 4. Ajuste dos talões e correção do ângulo palmar: A- Momento precedente a excisão dos talões; B- Momento posterior a excisão dos talões (Fonte: Dr. Marcelo Damas Pyles).
	2.3.2 Ferrageamento
	Após o casqueamento, é indicado a colocação da ferradura paralela à superfície solear da falange distal. Esta ferradura pode ser fixada com cravos, com colas específicas e/ou com gesso que são menos traumáticas para a fixação (MORRISON, 2011; REDDEN, ...
	O alumínio por ser um material leve, de fácil manipulação, passível de reutilização e de fácil aderência em colas para a fixação no casco é o material de eleição para ser utilizado em ferraduras que serão aplicadas em cavalos com laminite crônica e em...
	Em cavalos que o ângulo de rotação da falange distal for elevado, a fixação da ferradura à zero grau de ângulo palmar formará um espaço entre o casco e a ferradura em sua porção dorsal, que deverá ser preenchido com um suporte de silicone em formato d...
	Figura 5. Posicionamento da ferradura e da cunha de silicone para reestabelecimento do ângulo palmar a zero grau com a superfície da ferradura (Fonte: Dr. Marcelo Damas Pyles).
	Recomenda-se a realização do casqueamento e do ferrageamento antes do procedimento de tenotomia, para evitar o risco de luxação da articulação interfalângica distal e para evitar a falha de aderência da cola com o casco, devido ao incremento de umidad...
	2.4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	A tenotomia do FDP empregada em conjunto com o casqueamento e ferrageamento é uma opção terapêutica viável para o tratamento da laminite crônica.
	3. REFERÊNCIAS

	Analisou-se também no momento posterior os parâmetros obtidos de imagens radiográficas latero-medial, dorso-palmar e dorso-palmar oblíqua à 45º do casco obtidas por meio do equipamento de raio x Vet 20 BT (Abla® Import), utilizando a técnica radiográf...
	Os resultados estão expressos em média, valor mínimo e máximo.
	As variáveis passaram pelo teste de Shapiro-Wilk para avaliar a sua distribuição normal (p > 0,05). E a homogeneidade dos dados foi checada pelo teste de Levene.
	A comparação dos parâmetros avaliados antes e após a tenotomia procedeu-se com o teste T pareado para as variáveis com distribuição normal, e para as variáveis não paramétricas realizou-se o teste de Wilcoxon.
	As variáveis radiográficas foram comparadas quanto ao membro direito e esquerdo por meio do teste T quando cumpriram o requisito de normalidade, e pelo teste de Mann-Whitney quando os dados não eram paramétricos.
	As variáveis radiográficas que não apresentaram diferença estatística entre o membro anterior direito e o membro anterior esquerdo foram submetidos à média entre os pares e correlacionadas com o grau de claudicação por meio da correlação de Spearman. ...
	A análise estatística foi conduzida no software Sigma Plot 12.0, e foi considerada diferença estatística quando p<0,05.
	RESULTADOS
	Estudo populacional
	Observou-se na avaliação pregressa dos 21 animais submetidos a tenotomia do FDP, casqueamento e ferrageamento em ambos os membros torácicos: Laminite crônica, apresentando grau de rotação maior que 10 graus com risco de perfuração de sola e claudicaçã...
	Dos 21 animais submetidos à tenotomia, 14,3% (3/21) foram a óbito em menos de seis meses por agravamento da enfermidade, 19% (4/21) foram a óbito por motivos não relacionados à laminite, como alterações neurológicas e distúrbios do trato gastrointesti...
	Achados clínicos
	Procedeu-se a avaliação clínica dos 14 animais que se encontram vivos, sendo observada uma média de 39,7 meses pós operatório, com tempo mínimo de 4 meses e tempo máximo de 120 meses de evolução pós tenotomia. Notou-se que nenhum dos animais retornou ...
	Frente a avaliação específica do sistema locomotor observou-se que 35,7% (5/14) não apresentavam claudicação, 57,1% (8/14) apresentavam claudicação grau 2 e 7,1% (1/14) demonstraram claudicação grau 3, revelando média de claudicação grau 2. O grau de ...
	Dentre os animais avaliados 92,8% (13/14) viviam à pasto e não utilizavam ferraduras e 78,6% (11/14) não apresentavam sensibilidade de sola ao pinçamento nos membros torácicos. O grau de claudicação não apresentou correlação com a sensibilidade de sol...
	Os resultados descritivos das variáveis clínicas avaliadas no momento posterior a tenotomia do FDP, casqueamento e ferrageamento estão dispostos na tabela 1.
	Tabela 1: Dados descritivos das variáveis clínicas do momento posterior a tenotomia do FDP, casqueamento e ferrageamento.
	Achados radiográficos
	Os resultados referentes à avaliação radiográfica dos membros torácicos dos 14 animais, na posição latero-medial estão contidos na tabela 2. Observou-se que as variáveis ângulo de casco, grau de rotação da FD, espessura de sola, distância da banda cor...
	Tabela 2: Dados descritivos das variáveis radiográficas da projeção latero-medial.
	FD= Falange distal, Rotação da falange distal= Ângulo da FD- Ângulo de casco, DBE= Distância da banda coronária ao processo extensor da falange distal, D1= Distância proximal da face dorsal da FD à muralha dorsal do casco, D2= Distância distal da face...
	As variáveis ângulo de casco (p=0,832, R=-0,0589), grau de rotação (p=0,332, R=0,277), espessura de sola (p=0,492, R=-0,195), comprimento da falange distal (p=0,399, R=-0,238), distância distal da face dorsal da falange distal à face dorsal da pared...
	Enquanto que as variáveis distância da banda coronária ao processo extensor da falange distal (p=0,0262, R= 0,586), distância proximal da face dorsal da FD à face dorsal da parede do casco (p=0,0211, R=0,602) e ângulo palmar (p=0,0391, R=0,553) aprese...
	Os resultados referentes às avaliações radiográficas dos membros torácicos na projeção dorso-palmar dos 14 animais estão dispostos na tabela 3. Observou-se que as variáveis espessura de sola medial, espessura de sola lateral, espessura de parede de ca...
	Tabela 3: Dados descritivos das variáveis radiográficas da projeção Dorso palmar.
	ESM= Espessura de sola medial, ESL= Espessura de sola lateral, EPCM= Espessura de parede de casco medial, EPCL= Espessura de parede de casco lateral.
	As variáveis espessura de sola medial (p=0,308, R=-0,287), espessura de sola lateral (p=0,399, R=-0,238), espessura de parede de casco medial (p=0,88, R=0,04) e espessura de parede de casco lateral (p=0,453, R=0,215) não apresentaram correlação com o ...
	As imagens dorso-palmar oblíquas à 45º mostraram que 64,3% (9/14) apresentavam complexo osteíte podal e 35,7% (5/14) não apresentaram nenhum tipo de alteração óssea da FD. Observou-se correlação positiva entre a presença de lesão óssea da FD com o gra...
	DISCUSSÃO
	O estudo avaliou equinos com laminite crônica submetidos a tenotomia do FDP ao nível do metacarpo, casqueamento e ferrageamento. Os autores destacaram a facilidade e menores riscos de complicações durante a realização desta técnica cirúrgica na região...
	O realinhamento da FD foi obtido pela técnica de casqueamento e ferrageamento, objetivando o paralelismo da superfície solear da FD com a superfície da ferradura tornando o ângulo palmar próximo a zero grau 7.  Desta forma, levanta-se a hipótese de qu...
	A tenotomia do FDP foi realizada posterior ao ferrageamento para prevenir possíveis complicações pós-cirúrgicas, e teve o objetivo de reduzir a força de tração que o tendão FDP exerce sobre a FD. Com isso, permitiu o realinhamento da FD, diminuindo o ...
	Neste trabalho a técnica empregada de tenotomia do FDP na região do metacarpo, casqueamento e ferrageamento apresenta taxas de 66,7% de animais vivos com uma média de tempo superior a três anos, após a cirurgia. O valor encontrado se mostra semelhante...
	Nenhum dos 14 animais avaliados retornaram a exercer atividade atlética, se assemelhando ao estudo feito por Hunt et al, 1991. Mas 92,8% (13/14) foram destinados à reprodução e somente um dos cavalos não apresentou função reprodutiva por ser macho cas...
	Dentre os animais avaliados, todos apresentavam escore de condição corporal entre 4 e 6 em uma escala de 1 a 9, corroborando com informações descritas que o escore de condição corporal em um intervalo de 4 a 6 é considerado um bom escore de condição c...
	O grau de claudicação apresentado após o procedimento de tenotomia (Grau 2) dos animais incluídos neste estudo mostrou diferença estatística significativa quando comparado ao momento anterior à tenotomia (Grau 4). Este fato se opõe a outros trabalhos,...
	O presente estudo corrobora com a informação de que os equinos submetidos à tenotomia do FDP para o tratamento de laminite crônica possam ter uma vida confortável soltos a pasto 24, pois 92,8% (13/14) dos animais viviam a pasto sem o uso de ferraduras...
	Estudos apontam que uma das possibilidades da origem da dor em equinos com laminite crônica é a região solear do casco, por existir a compressão do córium solear pelo ápice da FD, presença de uma fina camada de tecido córneo na sola, chegando até mesm...
	O ângulo de casco encontrado nos animais avaliados apresentou média inferior comparado ao ângulo de casco de animais saudáveis (50,5 ) descritos em outros trabalhos 27. Esta divergência levanta a hipótese de que os animais incluídos neste estudo foram...
	O grau de rotação da FD encontrado nos animais analisados apresentou-se superior à média de rotação descrito para animais saudáveis (-0,86 ) 27,28. Em contra partida, o grau de rotação da FD não apresentou correlação com o grau de claudicação.
	O valor da espessura de sola observado encontra-se entre o intervalo descrito para animais saudáveis (11-15 mm) apresentado em outros trabalhos, mostrando que o crescimento da sola dos animais submetidos à tenotomia assemelha-se ao crescimento da sola...
	Alguns animais apresentaram valores da variável distância da banda coronária ao processo extensor da falange distal superior ao valor descrito para animais saudáveis (-2-15 mm) 28, mas em média os valores encontrados apresentam-se próximo ao limite su...
	O comprimento da FD apresentou média de 59,2 mm para o membro anterior direito, e 58,1 mm para o membro anterior esquerdo, fornecendo embasamento para mostrar que a espessura proximal da parede dorsal da FD à parede dorsal da parede do casco encontr...
	As distâncias proximais e distais entre a face dorsal da FD e a parede dorsal do casco apresentaram médias superiores às encontradas em outros trabalhos (D1=18,3 mm; D2= 17,9 mm), corroborando com a hipótese de que os animais avaliados apresentaram a ...
	A média do ângulo palmar apresentado pelos animais se encontra próximo, mas com tendência a ser menor ao descrito em outros trabalhos (3-8 ) 28,33. Isto reforça a hipótese de que a não realização do casqueamento periódico após o procedimento de tenoto...
	A ausência de correlação entre o ângulo de casco e o grau de claudicação, corrobora com informações presentes em outros trabalhos. Visto que um estudo prévio mostrou que o ângulo de casco não apresentou diferença estatística quando comparado entre ca...
	A variável espessura de sola não apresentou correlação com o grau de claudicação, levantando a hipótese de que a tenotomia do FDP em conjunto ao casqueamento e ferrageamento foi capaz de ajustar a variável a valores semelhantes aos estipulados para an...
	A proporção entre D1 e o comprimento da FD, apesar de apresentar-se superior aos valores estipulados para animais saudáveis (30%) 28–30, não apresentou correlação com o grau de claudicação.
	A distância da banda coronária ao processo extensor da FD e a distância proximal da face dorsal da FD à face dorsal da parede do casco apresentaram correlação positiva com o grau de claudicação. Estas variáveis representam o deslocamento da FD no sen...
	Já ângulo palmar também apresentou correlação positiva com o grau de claudicação. Esta informação corrobora com outros estudos que apontam que a pressão que o ápice da FD exerce sobre o córium solear, é uma das fontes de dor do equino com laminite 25,...
	A espessura de sola medial e lateral e a espessura de parede de casco medial e lateral, observadas nas imagens radiográficas de projeção dorso palmar, evidenciou que os animais incluídos nesta avaliação se apresentaram em média de cada variável semelh...
	Já as imagens dorso palmar oblíquas à 45  demostraram que a presença do complexo osteíte podal estavam presentes na maioria dos animais analisados (64,3% (9/14)). Isto nos sugere  que essas lesões ósseas são consequências dos eventos circulatórios e i...
	A presença do complexo osteíte podal apresentou correlação positiva com o grau de claudicação avaliado. Esta correlação se deve ao fato de que uma das origens da dor em equinos com laminite crônica são as alterações ósseas que ocorrem na FD 25,36.
	CONCLUSÃO
	A avaliação da tenotomia do FDP, casqueamento e ferrageamento demostrou que esta técnica é uma opção terapêutica viável para o tratamento de equinos com laminite crônica, proporcionando redução do grau de claudicação, o retorno a atividades relacionad...
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