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FONSECA, B. P. A. Protocolo de Exame Clinico e Tratamento de Dor
Lombar em Equinos Atletas da Raca Quarto de Milha. [Protocol of Clinical
Examination and Treatment of Back Pain in Athletic Quarter Horses]. Botucatu,
2008. 182 p. Tese (Doutorado em Medicina Veterinaria) - Departamento de
Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria, Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, Universidade Estadual Paulista — UNESP.

RESUMO

A lombalgia é reflexo de uma desordem estrutural ou funcional na coluna
vertebral dos equiinos e seu diagnostico e tratamento sdo associados a um
impacto na industria equiina, tanto em termos de queda do desempenho atlético
quanto ao reflexo econdébmico direto. A terapia por ondas de choque
extracorpdreas representa uma nova modalidade no tratamento de algumas
lesbes ortopédicas em equinos e esta ganhando crescente interesse e
aceitacao por parte de veterinarios, treinadores e proprietarios. Foram
utilizados 14 animais da raca Quarto de Milha, com queixa de queda de
desempenho atlético associada a lombalgia, nos quais foi realizado o exame
fisico da regido toracolombar na seguinte seqiéncia: Inspe¢do com o animal
parado, palpacéo, execucao dos testes de mobilidade e exame do animal em
movimento, seguido do exame ultra-sonografico da regido toracolombar. Apds
a localizagao e caracterizagdo das lesdes, foi realizado o tratamento por ondas
de choque. Foi observada uma evidente reducao na soma dos escores do
exame fisico em todos os animais entre o dia 0 e 120 dias apds a ultima
sessdo, com redugdo nos escores de ecogenicidade e irregularidade de
superficie articular e aumento nos escores de paralelismo nos diferentes
momentos. P6de-se observar uma relagao positiva entre os escores na escala
de intensidade e a evolugcédo da aparéncia ultra-sonografica das lesdes. Sendo
assim, o protocolo proposto para a aplicacdo das ondas de choque
extracorpéreas focais induziu melhora funcional e morfolégica nos animais
tratados, demonstrando ser um tratamento eficiente para as enfermidades
toracolombares estudadas neste estudo.

PALAVRAS CHAVE: Claudicacdo; Desmite; Lombalgia; Osteoartrite; Ultra-

sonografia.



FONSECA, B. P. A. Protocol of Clinical Examination and Treatment of
Back Pain in Athletic Quarter Horses. [Protocolo de Exame Clinico e
Tratamento de Dor Lombar em Equinos Atletas da Raca Quarto de Milha].
Botucatu, 2008. 182 p. Thesis (Master in Veterinary Medicine) - Departamento
de Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria, Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, Universidade Estadual Paulista — UNESP.

ABSTRACT

Back pain is a reflex of a structural or functional dysfunction in the vertebral
column of horses and its diagnosis and treatment are associated to an impact in
the equine industry, in terms of decrease of athletic performance and direct
economic effect. The extracorporal shock wave therapy represents a new
modality in the treatment of some orthopedics injuries in equine and has been
increasing interest and acceptance on veterinarians, trainers and owners.
Fourteen Quarter Horses were used, with complaint of fall of athletic
performance associated with back pain, in which the physical exam for the
thoracolumbar area was performed in the following sequence: Inspection,
palpation, mobility tests and exam in motion, followed of the ultrasonographic
examination of the thoracolumbar spine. After the localization and
characterization of the injuries, the shock waves treatment was performed. An
evident reduction in the scores of the physical exam was observed in all the
animals between day 0 and day 120 after the last session of shock waves, with
reduction in the scores of echogenicity and irregularity of surface of the articular
processes and increase in the scores of parallelism at the different moments. A
positive relation between the scale of intensity and the evolution of the
ultrasonographic appearance of the injuries could be observed. Being thus, the
protocol used for the application of the focal extracorporal shock waves induced
functional and morphologic improvement in the treated horses, demonstrating to
be an efficient treatment for the injuries of the thoracolumbar spine in this study.

KEY WORDS: Lameness; Desmitis; Back Pain; Osteoarthritis;
Ultrasonography.
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1. INTRODUCAO

Treinadores, proprietarios, cavaleiros e amazonas estdao envolvidos em
uma constante busca por um melhor desempenho de seus cavalos atletas e de
obter resultados importantes em competicdes. Infelizmente para muitos, o que
leva a condicao de vencer a qualquer custo, prejudicando diretamente a vida
util destes animais. Isto se reflete no aumento de pesquisas voltadas a esta
categoria de equinos, onde se destaca a raca Quarto de Milha, que apresenta
franco crescimento nos ultimos anos, representando 30% do plantel nacional,
um numero correspondente a aproximadamente 300.000 animais registrados
em sua associacao.

Estes animais desempenham provas de alta exigéncia, principalmente
sobre o sistema musculo-esquelético que, somado ao fato de que o maximo do
desempenho atlético destes equinos deve ser expresso entre 3 e 4 anos de
idade, vem contribuir para a alta incidéncia de claudicacdes nestes animais.

A lombalgia é reflexo de uma desordem estrutural ou funcional na coluna
vertebral dos equinos, que pode ser observada com o animal em repouso ou
em movimento. O diagndstico e tratamento desta enfermidade sdo associados
a um consideravel custo e possuem um maior impacto na industria equina,
tanto em termos de queda do desempenho atlético quanto ao reflexo
econdmico direto.

Sao 72,1% e 67,6%, respectivamente, a porcentagem de dias de treino
perdidos devido a afec¢des ortopédicas em cavalos de corrida na Inglaterra e
Africa do Sul, e em um estudo com cavalos de corrida da Alemanha, estas séo
responsaveis por 55,3% dos afastamentos dos animais. Dentro do conjunto de
enfermidades do sistema locomotor que acometem estes animais, estao as
lombalgias, que representam de 4,35% (ALVES et al., 2004) a 20% (LANDMAN
et al., 2004) dos casos de claudicacao.

Desta forma, as enfermidades toracolombares representam um desafio ao
veterinario, que busca promover alivio da dor, reinstituir o uso atlético do cavalo
e minimizar perdas econémicas, trabalhando com os principios regulatérios e
éticos das competicbes modernas. Assim, se observa um crescente interesse

em tratamentos de baixo custo e alternativos que resultem em uma melhor
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qualidade e maior velocidade no processo de regeneracdo e
consequentemente em uma diminuicdo no periodo de afastamento.

A terapia por ondas de choque extracorpéreas representa uma nova
modalidade no tratamento de algumas lesdes ortopédicas em equinos e esta
ganhando crescente interesse e aceitagdo por parte de veterinarios,
treinadores e proprietarios. As ondas de choque foram utilizadas pela primeira
vez em humanos na década de 80, para fragmentar pedras renais e vesicais.
Desde 1985, concrecdes em outros 6rgaos, como vesicula e ducto biliares,
pancreas e glandulas salivares também tém sido tratadas com esta terapia.
Nos ultimos 10 anos, as ondas de choque vém sendo utilizadas com sucesso
também para uma variedade de enfermidades ortopédicas em humanos, como
a nao-unidao de fraturas, osteocondroses e tendinopatias. Baseado nestes
resultados encorajadores, a terapia por ondas de choque foi adaptada para o
tratamento de enfermidades ortopédicas em equinos, onde sua eficiéncia é
confirmada principalmente em estudos de desmites do suspensor do boleto e
osteoartrites tarsicas e metacarpo-falangeanas, e sua utilizagdao nas lombalgias
vém sendo o foco de alguns estudos, direcionados principalmente as
osteoartrites intervertebrais e desmites supra e interespinhosas — lesbes de alta
incidéncia nos equinos.

Apesar dos mecanismos exatos pelos quais as ondas de choque exercem
seu efeito nos tecidos ndo serem totalmente conhecidos, um efeito analgésico
transitorio nas areas tratadas foi observado no homem e em equinos.

A analgesia local causada pelo tratamento é provavelmente independente
de qualquer outro efeito benéfico na cicatrizagao tecidual e pode expor eqliinos
atletas ao risco de terminar sua carreira ou terem lesdes permanentes se
exercitado sob seu efeito.

Alguns conceitos de seguranca foram reconhecidos pela industria equina
e resultaram recentemente no desenvolvimento de regulamentagdes sobre o
uso das ondas de choque antes de treinos e competicbes sob a jurisdicao da
FEI. Devido as consequiéncias potencialmente catastréficas e fatais da
analgesia, que elimina os mecanismos de protecdo auto-limitantes do animal,
os efeitos colaterais desta nova modalidade devem ser profundamente
estudados antes da difusao descontrolada da aplicacdo em equinos atletas.
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Desta maneira, a utilizacdo das ondas de choque para o tratamento das
enfermidades toracolombares fornece novas perspectivas para veterinarios e
criadores, uma vez que seu tratamento é, em muitos casos, paliativo e de baixa
eficiéncia para o prognéstico do animal em seu retorno a vida atlética.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA TORACOLOMBAR

O esqueleto axial é formado pelo cranio, coluna vertebral, costelas e
esterno. No equino, a regido toracolombar consiste em média, de 24 vértebras,
divididas de acordo com a formula: C7, T18, L6, S5, C15-21 (GETTY, 1986).

A unidade estrutural e funcional da coluna vertebral € o segmento motor
(SM), que ¢é formado por duas vértebras adjacentes e tecidos moles
associados. Uma vértebra tipica € composta por corpo, arco e processos, que
variam em forma e tamanho em cada regido, de acordo com as demandas
estruturais e funcionais (Figura1) (HAUSSLER, 1999a).

Os processos vertebrais incluem um processo espinhoso, dois processos
transversos e dois pares de processos articulares caudais e craniais.
Dorsalmente, os processos articulares criam articulagdes sinoviais, que
promovem estabilidade e determinam o grau de mobilidade do SM.
Ventralmente, os corpos vertebrais e discos intervertebrais formam articulagbes
fibrocartilaginosas que também promovem estabilidade e movimento (SISSON,
1986a; HAUSSLER, 1999a).

A inervacdo das vértebras, articulacbes e ligamentos € realizada
diretamente pelo tronco sensitivo do ramo dorsal e nervo meningeal recorrente,

0s quais mediam a noci e propriocepgao (GETTY, 1986).

FIGURA 1. Principais estruturas componantas das verebras dos equinoes. 1-Processo espinhoso;
2-Processo fransverso; 3-Corpd vertebral, 4-Processo articular; 5-Canal medular; &-Crista ventral;
7-Aticulacdo Interransversa. A - Vérdebra tordcica (TB); B - Vérebra Lombar [L1); € - Vértebra
Lombar (LG).
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As vértebras toracicas sdo caracterizadas por processos espinhosos
longos (maiores em T4 e T5) e articulagbes costais. As vértebras lombares
possuem grandes processos transversos, com articulagdes intertransversas na
regidao caudal (L4-S1), que sao caracteristicas dos equideos. Variacoes
congénitas na conformacdo dos corpos vertebrais, processos e articulacdes
podem ocorrer no equino. O conhecimento da morfologia normal e variagdes
congénitas é importante para se fazer uma distincdo entre alteracdes
anatdmicas e patoldgicas, sendo que a variagdo mais comum € a fusédo da
ultima vértebra lombar com a primeira sacral, conhecida como sacralizagao da
sexta vértebra lombar, a qual pode ser vista pela ultra-sonografia transretal
(STECHER, 19622, 1981; HAUSSLER et al., 1997).

2.1.1 Processos Espinhosos

Os processos espinhosos se projetam dorsalmente do arco vertebral e
variam em tamanho, forma e orientagdo em diferentes regides. Eles funcionam
como uma série de suportes para insercdo de musculo e ligamentos que
provém estabilidade e movimento a coluna vertebral (SISSON, 1986a;
JEFFCOTT & DALIN, 1980).

A angulacdo destes processos varia em resposta a interacdo com 0s
tecidos moles que neles se inserem. De T1 a T15, sado direcionados
caudalmente, mudando para a vértebra anticlinal (T16), paralela ao plano
vertical, passando para uma inclinacdo cranial de T17 a L6. A vértebra
anticlinal se situa no local onde ocorre a mudanca de orientagdo das forcas
exercidas por musculos e ligamentos na coluna (KIRKALDY-WILLIS, 1986;
SISSON, 1986a).

Os processos espinhosos lombossacrais séo divergentes, produzindo um
amplo espago interespinhoso comparado aos demais, permitindo uma maior
amplitude de movimentacdo sem que haja o0 risco desses processos se
tocarem (HAUSSLER et al. 1997).
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2.1.2 Articulacoes Sinoviais

Dois pares de processos articulares caudais e craniais emergem
dorsolateralmente do arco vertebral, e formam uma articulacéo sinovial bilateral
(articulacdes intervertebrais dorsais) (GLOOBE, 1984; HAUSSLER, 1999b). O
tamanho, formato e orientacdo dos processos articulares e superficies
articulares variam nas diferentes regides vertebrais, dividindo a coluna do
eqlino em quatro regides: a articulacao intervertebral entre T1 e T2; a regiédo
toracica cranial e média (T2-T16), a regiao toracica caudal e lombar (T16-L6) e
a articulagdo lombossacra (L6-S1). A quantidade e tipo de movimento é
caracteristica de cada uma dessas regides, sugerindo uma relagdo entre a
morfologia vertebral e a mobilidade do segmento motor (TOWNSEND &
LEACH, 1984).

As articulacdes na regido toracica possuem configuracao horizontal (plano
dorsal), com a superficie articular cranial correndo dorsalmente e a superficie
caudal, ventralmente. A mobilidade vertebral nesta regido é limitada
principalmente a rotacao e lateroflexdo. A segunda vértebra toracica (T2) € o
primeiro ponto de transicdo dos processos articulares, de 45° da regido cervical
para horizontal. O segundo ponto de transicdo ocorre em T16, onde a
superficie articular cranial passa a ser dorsalmente cbncava e a caudal
ventralmente convexa, permanecendo assim até a ultima vértebra lombar
(Figura 2). A movimentacdo vertebral lombar é limitada principalmente a
dorsoventroflexdo (STECHER, 1962b).

A cépsula articular € ricamente inervada com fibras nervosas sensitivas do
ramo dorsal dos troncos nervosos adjacentes, dando a esta articulagao duas
funcbes neuromotoras importantes: a noci e propriocepcao. Pelo fato desta
inervacdo ser multi-ramificada, ou seja, mais de um ramo pode enervar uma
mesma articulagdo e um mesmo ramo pode enervar mais de uma articulacéo, a
dor proveniente destas articulagbes nado € focal, podendo se refletir nas
estruturas anatbmicas adjacentes, principalmente na musculatura epaxial e na
pele (BLYTHE & ENGEL, 1999; HAUSSLER, 1999a).
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114, T15 e T4, As vértebros tordcicos possuem processos ortic ch:'es planos.
B - Vista latenal de L4 e LS. Nos vertebras tordcicas caudals e lombares, a superficie aicular cranial
& dorsalmente concava e a caudal & ventraimente convexa [sefas).

2.1.3 Ligamentos

Os principais ligamentos que contribuem para a estabilidade da coluna
vertebral sdo o supraespinhoso, interespinhosos e longitudinal ventral e dorsal
(HAUSSLER, 1999a), sendo os dois primeiros 0os mais estudados, por serem
mais susceptiveis a lesdes (Figura 3).

O ligamento supraespinhoso é a continuacao toracolombar do ligamento
nucal e se insere na apofise de cada processo espinhoso associado, até L4-L5,
a partir de onde se conecta a fascia glutea. Na regido toracolombar 0 mesmo
consiste de um forte cordao de tecido fibroso, sendo mais espesso e elastico
na regiao toracica cranial e média, permitindo maior movimento a esta regiao,
quando comparada a regido toracica caudal e lombar (CLAYTON, 1987;
DENOIX, 1999a).

O ligamento interespinhoso é responsavel pela conecgéao entre processos
espinhosos adjacentes. As fibras da porcdo dorsal deste ligamento séo
continuagdes ventrocaudais do ligamento supraespinhoso no espago
interespinhoso. A alta proporcao entre elastina e colageno (70 a 80% de
elastina) contribui para a funcao estabilizadora deste ligamento e também para
0 armazenamento de energia propulsora pela coluna vertebral (GETTY, 1986;
HAUSSLER, 1999a).
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FIGURA 3. Esquerna da vista lateral das verebras L4 e L5,
mostrando os principais igamentos da coluna verebral dos
equinos, A - Ligomento supraespinhoso; B - Ligaomento
interespinhoso; C - Ligamento longitudinal ventral,

2.1.4 Musculos

Os musculos associados ao esqueleto axial podem ser divididos em dois
grupos baseados em sua localizagdo em relacao aos processos transversos:
(1) epaxiais, que se situam dorsalmente e séo inervados pelos ramos dorsais
dos nervos espinhais, e (2) hipaxiais, ventrais ao processo transverso, que sao
inervados pelos ramos ventrais dos nervos espinhais (SISSON, 1986b).

Os musculos epaxiais sdo responsaveis pela dorsoflexdo quando
contraidos bilateralmente. A contragdo unilateral gera uma flexdo lateral e
contribui para a rotacao da coluna vertebral (SISSON, 1986b; DENOIX, 1987;
DENOIX & AUDIGIE, 2001; ROBERT et al., 2001).

Os musculos epaxiais incluem musculo eretor espinhal, formado pelo
longuissimo dorsal, espinhal e iliocostal; musculo multifidus (Figura 4)
(HAUSSLER, 1999a).

O musculo longuissimo dorsal € o mais potente; ja o iliocostal € menor, e
recobre a face lateral dos processos espinhosos, sendo o principal afetado por

selas mal ajustadas. Caudalmente esses musculos se fundem para formar o
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eretor espinhal. O grupo multifidus é uma série de pequenas unidades
musculares que se originam dos processos transversos, articulares e
mamilares e se inserem nos processos espinhosos adjacentes, englobando de
duas a quatro vértebras e sao inervados pelos ramos espinhais dorsais. Este
grupo muscular desempenha grande papel na estabilidade e propriocepgcao
vertebral (SISSON, 1986b; DENOIX & DYSON, 2003).
Os musculos hipaxiais, localizados ventralmente ao eixo vertebral (Figura

4), agem sobre a ventroflexdo quando contraidos bilateralmente e contribuem
para a lateroflexdo e rotacdo na contragdo unilateral. Neste grupo estdo os
musculos psoas menor e maior e m. iliaco (SISSON, 1986b; DENOIX, 1987).
Os musculos psoas menor e maior se originam na face ventral das vértebras
T16 a L6 e se inserem na pelve e trocanter menor do fémur.

O m. psoas maior forma, juntamente com o m. iliaco o m. iliopsoas, maior
flexor da articulagao lombossacra (DENOIX, 1987; DENOIX, 1999; DENOIX &
AUDIGIE, 2001; ROBERT et al., 2001).

FIGURA 4. Vista do corte transwersal dos midsculos da regido torocolombar dos eqlinos. A - Regido toracica [T8);
B - Regibo lombar [L1). Sendo: 1- Multifidus; 2- Longuissimmo dorsal; 3- Espinhal; 4- Latissimos dossal; 5- llocostal;
&- Ps0as micior, 7- Psoas menor,

2.2 LOMBALGIAS NO EQUINO ATLETA

O mercado equestre nacional ndo difere do mercado internacional no que
diz respeito a grande procura por animais de sela, destinados ao lazer familiar
e a competicoes. A raca Quarto de Milha representa atualmente 30% do plantel
equino nacional, um numero correspondente a aproximadamente 314.000

animais registrados em sua associacdo. Este numero consequentemente
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reflete 0 nimero de animais atletas, participantes de competicdes da racga, ou
seja, das provas de hipismo western, dentre elas a apartacao, rédeas, baliza,
trés tambores vaquejada e laco. No ano de 2006, foi registrada pela associacao
uma arrecadacao de 40,6 milhdes de reais nos leildes da raca (LIMA et al.,
2007).

Com o aumento do numero e qualidade dos equinos da raca Quarto de
Milha, observa-se um conseqglente aumento no nivel de exigéncia atlética
destes animais. Isso se associa a busca da maxima expressao atlética dos
animais desta raca quando o animal ainda n&o atingiu seu completo
desenvolvimento estrutural (KOBLUK & GROSS, 1996). Somando a estes
aspectos, as provas western, que por suas caracteristicas, exigem um grande
esforco fisico do animal, a incidéncia de afeccoes do sistema locomotor nestes
animais € relativamente alta. E dentro destas afecgdes, se encontram as
lombalgias, chamadas ainda de dor lombar, que representam uma prevaléncia
que varia de 4,35% (ALVES et al., 2004) a 32% (LANDMAN et al., 2004).

A coluna vertebral do equino continua a ser uma area complexa para a
maioria dos meédicos veterindrios devido as suas particularidades anatémicas
Unicas e investigagcdes biomecanicas limitadas quando comparada a sua
importancia funcional. Enfermidades toracolombares produzindo dor e
reduzindo a movimentacao foram apontadas como importante cauda de baixa
performance (JEFFCOTT, 1980, DENOIX & GERMAIN, 1998, ALVES et al.,
2004).

A ndo ser que ocorra a identificacdo e tratamento da afeccédo, a maioria
dos animais portadores de dor lombar ird apresentar recorréncia quando
retornar ao trabalho ou a atividade atlética ap6s repouso ou tratamento com
antiinflamatérios. O diagnostico preciso definitivo das lesdes toracolombares é
que irA embasar a escolha da terapéutica adequada a ser utilizada
(HAUSSLER, 2007).

2.3 EXAME CLINICO

Nas lombalgias, o exame clinico da coluna vertebral, assim como em toda

enfermidade musculoesquelética tem como objetivo identificar as estruturas
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afetadas e quantificar as alteracbes funcionais associadas ao processo
(FONSECA et al., 2006; HAUSSLER, 2007).

A suspeita de dor lombar em um equino pela anamnese e pelo exame
fisico é relativamente facil, porém o diagndstico definitivo da causa da dor é um
desafio para o médico veterinario.

Trabalhos foram publicados sobre o exame clinico de equinos com dor
lombar (MARTIN JR & KLIDE, 1999; DENOIX & DYSON, 2003; FONSECA,
2005; HAUSSLER 2007), o qual realmente é uma etapa fundamental da
avaliagdo do paciente, para confirmar que a lombalgia existe e onde é o local
da dor. Assim, o diagnéstico da causa da dor pode ser considerado como o
préximo passo na avaliacao de um animal com suspeita de lesao toracolombar
(Quadro 1).

Uma vez confirmada a suspeita, a identificacdo da causa da dor requer o
aprofundamento nas investigacées, na qual as técnicas de diagndstico por
imagem sao essenciais.

Observa-se uma substancial evolucdo no diagnostico das lombalgias,
principalmente nos exames radiograficos, ultra-sonograficos e termograficos,
permitindo a localizagdo e identificagdo de lesdes anteriormente néao

diagnosticadas.

QUADRO 1. Perguntas a serem realizadas durante o exame do eqliino com
lombalgia.

PERGUNTA BASES PARA RESPOSTA
O animal apresenta lombalgia? Anamnese
Exame fisico

Comportamento e performance

Onde é o local da dor? Exame fisico
Termografia

Qual a causa da dor? Ultra-sonografia
Radiografia

Como tratar o animal? Osteoarticular

Tecidos moles

FONTE: DENOIX, 1998.
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2.3.1 Exame fisico

O objetivo do exame fisico da coluna vertebral é identificar se a lombalgia
existe, localizar a lesdo dentro das divisdes da regido toracolombar, além de
auxiliar a determinar se a disfungao vertebral é segmentar, localizada ou
regional e difusa (DENOIX & DYSON, 2003; HAUSSLER, 2007).

A gradagéo da intensidade das alterag6es mais comum dos achados € em
leve, moderado e severo (MARTIN JR & KLIDE, 1999). Outras quantificacdes
podem envolver o uso de escalas numéricas, em escores, com 0 objetivo de
monitorar alteracdes na dor, tonicidade muscular, mobilidade articular ou
alteracdes funcionais (ALVES et al., 2008). Parametros subjetivos podem ser
associados a escores que podem ser acessados pré e pos tratamento, para a
analise comparativa da progressao ou regressao dos parametros individuais,
pois as enfermidades toracolombares tendem a ser crdnicas e recorrentes por
natureza (HAUSSLER, 2007; ALVES et al., 2008).

2.3.1.1 Inspecéao

As curvaturas anormais mais comuns de serem encontradas nos equinos
sdo a cifose lombar e a lordose toracica, sendo que estas duas alteragdes
podem ser encontradas em conjunto no mesmo animal. Atrofia dos musculos
epaxiais na regidao 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 reducédo de movimento em areas
de dor (DENOIX, 1996a; MARTIN JR & KLIDE, 1999; DENOIX & DYSON,
2003). A lordose toracica pode ser vista em animais clinicamente sadios e nao
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).
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2.3.1.2 Palpacéao

A palpacédo é utilizada para localizar e identificar alteragcées na textura,
mobilidade e consisténcia de tecidos moles e 6sseos. As camadas de tecido
mole sao avaliadas de maneira superficial e profunda, de acordo com a
pressao digital aplicada (CAUVIN, 1997; MARTIN JR & KLIDE, 1999).

O procedimento deve ser realizado com o animal tranquilo, aguardando
até o animal se adaptar com a presenca e o toque do examinador,
principalmente no caso de animais agitados, para que as reacdes de dor nao
sejam mascaradas (DENOIX, 1996a; STASHAK, 2002).

Os locais de palpacgao toracolombar sdo a linha média dorsal, onde séo
examinados o ligamento supraespinhoso e processos transversos, € a regiao
paravertebral, para avaliacdo da musculatura epaxial (FONSECA et al., 2006;
HAUSSLER, 2007).

De uma maneira geral, se inicia a palpacao aplicando-se uma pressao
leve sobre as estruturas, para uma adaptacdo do animal ao exame, assim
como para a avaliacao das estruturas superficiais, seguida por uma palpacéo
mais profunda, aplicando-se mais pressdo, avaliando estruturas mais
profundas e também a presenca de dor (CAUVIN, 1997; FONSECA et al.,
20086).

O ligamento supraespinhoso deve ser sistematicamente palpado para
identificar a presenga de massas, laceragdes, fibroses e sinais de desmite (dor
e aumento de volume). O ligamento nucal se continua caudalmente como o
ligamento supraespinhoso, o qual deve ser palpado em toda sua extensao
sobre cada processo espinhoso (DENOIX & DYSON, 2003). Em alguns
animais, esse procedimento pode apresentar alguma dificuldade, pelo grande
desenvolvimento muscular. Nestes casos, a indugdo da ventroflexdo pode
auxiliar no exame, pois esta manobra torna o ligamento mais proeminente
(HAUSSLER, 2007).

A palpacao das apéfises dos processos espinhosos avalia sua morfologia,
assimetria, alinhamento e sensibilidade dolorosa. Os sinais tipicos de
desconforto com o procedimento incluem elevacdo da cabeca e pescoco,
dorsoflexdo e espasmos musculares (DENOIX, 1992b; MARTIN JR & KLIDE,
1999).
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Os musculos epaxiais sao palpados buscando alteracdes de tonicidade e
temperatura, dor ou fasciculagcdo. Cada musculo, assim como suas origens e
insercdes sao avaliados unilateralmente e depois comparados com seu par
contralateral (ALVES et al., 2008).

2.3.1.3 Testes de mobilidade

Estes testes permitem, por uma estimulagdo musculo-cutanea, a obtencao
de uma reacdo esteriotipada do animal, onde sera avaliada a amplitude de
movimento regional da coluna vertebral, assim como a manifestacdo de dor
durante o procedimento (DENOIX & DESBROSSE, 1999). Para fins
diagnésticos, a movimentacdo €& graduada como diminuida, normal e
aumentada e associada a manifestacdo de dor durante o movimento,
manifestada como tenséo e fasciculacdo da musculatura epaxial, movimentos
de cauda e fuga do exame (DENOIX, 1992b; HAUSSLER, 2007; ALVES et al.,
2008).

O principio deste teste é a aplicacao de pressao digital prolongada sobre
pontos ao longo da regido toracolombar, avaliando:

1. acontracdo muscular

2. a atitude induzida e sua tolerancia;

3. a amplitude do movimento;

4. o retorno a posigao de equilibrio apés o fim da pressao (tempo de
descontracdo) (FONSECA et al., 2006).

Os movimentos avaliados s&o a ventro e dorsoflexdo toracica, lombar e
lombossacra e lateroflexdo e rotagao toracolombar, cervical e toracica (ALVES
et al., 2008).

A interpretacao deste teste exige prudéncia, pois enquanto alguns animais
respondem a estimulos digitais leves, nos dando um resultado falso positivo,
outros necessitam de um estimulo mais intenso para realizar algum movimento.
Desta forma, deve-se considerar estes fatores associados ainda ao ambiente
onde é realizado o exame para uma correta interpretacdo das reacdes
(STASHAK, 2002; DENOIX & DYSON, 20083).
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2.3.1.4 Exame durante o movimento

O exame do animal ao passo, trote e galope, em linha reta - para frente e
para tras - e em circulo, pode apresentar diferentes anormalidades. No exame
padréo de claudicagdes, se observa a elevagédo da cabeca, simetria de pelve,
posicionamento de membros, arco e fases do passo. No exame da regiao
toracolombar, a andlise é realizada com base na mobilidade segmental (Tabela
2) assim como na posi¢cao do corpo do equino durante o movimento em linha
reta e em curva (Figura 5).

Estudos de cinematica quantificaram em esteira a mobilidade dorsoventral
da regiéo toracolombar de equinos higidos em varios andamentos (JEFFCOTT
et al., 1982; LICKA & PEHAM, 1998; LICKA et al., 2001). Animais com lesdes
vertebrais mostraram reducdo da movimentacdo dorsoventral, lateral e de
rotacdo ao trote. Isto pode ser causado por alteragbées mecénicas (anquilose
total ou parcial) ou dor. A lombalgia também pode influenciar na amplitude e
arco do passo, resultando em um andamento mais rigido (STASHAK, 2002;
DENOIX & DYSON, 2003).

E importante salientar que durante o exame, qualquer teste (flexdes
articulares, teste de sola com tenaz) realizado para avaliar a presenca
concomitante de claudicacbes pode modificar a postura do equino e
desencadear uma alteragdo na mobilidade da regido toracolombar
(TOWNSEND et al. 1983; HAUSSLER, 2007).

O exame em diferentes tipos de superficie também ¢é util. A coexisténcia
de claudicacbes nos membros toracicos e lombalgia € melhor observada em
superficies duras e nos membros pélvicos, em superficies macias (ROONEY,
1982) (Quadro 2).
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FIGURA 5. Apresentacdo dos movimentos da coluna vertebral de equinos nas diferentes
condicdes de dor lombar, na vista dorsal para o movimento em circulo (2 esquerda) e na vista
lateral para o movimento em linha reta.
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QUADRO 2. Critérios para avaliacao da mobilidade toracolombar nos
andamentos passo, trote e canter em diferentes pisos.

PISO ANDAMENTO DIRECAO OBSERVACAO
Duro Passo Linha Reta Mobilidade tuberosidade coxal
Oito Lateroflexao
(alfalto)
Trote Linha reta Lateroflexao/DV flexao TL (passiva)
Circulo Lateroflexao/DV flexao TL (passiva)
Macio Trote Circulo Lateroflexao/DV flexao TL (passiva)

Propulsdo MPs
(grama, areia)
Cénter Circulo Coordenacao e balango
Posicionamento MPs
propulsao MPs
Lateroflexao/DV flexao TL (ativa)

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

2.3.2 Exames complementares

Devido a inacessibilidade de muitas estruturas anatémicas da coluna
vertebral que podem estar afetadas, técnicas diagndsticas auxiliares como a
radiografia, ultra-sonografia, termografia e determinacdo de enzimas
musculares séricas sao particularmente importantes no exame de lombalgia
nos equinos (WEAVER et al., 1999). Os métodos de diagnostico por imagem
permitem a localizagdo e caracterizagdo da lesdo, enquanto as enzimas
musculares auxiliam na confirmagdo da ocorréncia de miosites agudas e
cronicas (KOCH, 1980).

2.3.2.1 Exame Radiografico

A técnica radiografica para a regido toracolombar é descrita com o animal
em apoio quadrupedal, exigindo o uso de aparelhos de alta potencia, sendo
possivel obter radiografias desde a oitava vértebra toracica (T8) até
aproximadamente a terceira ou quarta vértebra lombar (L3/L4), dependendo do
tamanho do animal (DENOIX, 1998, 1999b; DENOIX e DYSON, 2003), pois a
partir de L4, as asas iliacas se sobrepde a coluna, tornando a interpretacao
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radiografica impossivel de ser realizada em proje¢des laterais. Devido a
anatomia complexa e a variagdo na espessura dos tecidos adjacentes, é
necessario a realizacado de pelo menos 5 imagens para a visualizagdo dos
processos espinhosos, corpos vertebrais e processos articulares (WERPY,
2007).

Na imagem dos processos espinhosos pode-se diagnosticar fraturas e
também a sindrome dos processos espinhosos, onde pode ser observado
areas de esclerose 6ssea, proliferagdo, redugdo do espago interespinhoso e
anquilose. No caso dos processos articulares, as imagens dos antimeros direito
e esquerdo se sobrepdem, dificultando a avaliacao. Além disso, a presenca de
costelas muito convexas dorsalmente também pode sobrepor a imagem das
articulacdes sinoviais intervertebrais impedindo a avaliagcdo precisa dessas

estruturas na regido toracica e primeira vértebra lombar (DENOIX, 1998).

2.3.2.2 Ultra-sonografia

Apesar da identificacdo do foco da lesdo na regidao toracolombar por meio
da ultra-sonografia ser uma tarefa dificil, devido a complexidade anatémica da
regido, essa técnica diagnostica possibilita determinar o local exato das lesées,
assim como quantificar sua extensao e gravidade (DENOIX, 1999b, DENOIX &
DESBROSSE, 1999). Todas as estruturas epaxiais da regido toracolombar séo
passiveis de serem examinadas, visualizando-se mais frequentemente o
processo espinhoso e o0s ligamentos associados, as articulagdes sinoviais
intervertebrais e a juncao lombossacra (DENOIX e DYSON, 2003; RANTANER
et al., 2003; TOMLINSON et al., 2003).

As margens hiperecogénicas com formagdo de sombras dos processos
espinhosos sao facilmente visualizadas (HENSON et al., 2007). Na regido
toracica cranial, a calcificacdo dos centros secundarios de ossificacdo podem
ser observados na apéfise dos processos espinhosos em animais de até 12
meses, podendo persistir em animais mais velhos, ndo devendo ser
confundidos com fraturas (GUNDEL et al., 1998; WERPY, 2007).

No exame dos processos espinhosos podemos visualizar remodelamento

0sseo, alinhamento anormal, fraturas por avulsdo e conflito dos processos
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espinhosos, o qual é caracterizado por uma continuidade na linha 6ssea entre
processos espinhosos adjacentes (GUNDEL et al., 1998; HAUSSLER, 1999b).

Lesdes dos ligamentos supra e interespinhosos também podem ser
diagnosticadas pela ultra-sonografia, onde pode se observar alteragbes na
ecogenicidade e paralelismo das fibras além de reagdes Osseas associadas
nos pontos de insercdo (GUNDEL et al., 1998; DENOIX, 1999b;
MICKLETHWAITE et al., 2001; DENOIX e DYSON, 2003).

As articulagbes intervertebrais dorsais acometidas por osteoartrite
apresentam com maior frequéncia proliferacdes periarticulares, lise déssea
esclerose e fraturas. A maioria das lesées sdo encontradas nas vértebras
lombares ou da juncdo toracolombar, sendo que o achado mais
frequentemente encontrado € a proliferacao 6ssea periarticular (ALVES et al.,
2008; GUNDEL et al., 1998; DENOIX, 1999b).

Outra regidao possivel de ser examinada pela ultra-sonografia é a
articulacao lombossacra, devido ao fato de o exame radiografico convencional
nao ser eficiente na localizagao de les6es desta regidao (REEF, 1998; DENOIX,
1999b; WERPY, 2007).

2.3.2.3 Termografia

A termografia tem sido utilizada em humanos e equinos por muitos anos
como exame complementar no diagndstico e prognéstico de alteragdes
inflamatoérias (LECLAIRE et al., 1996; EDDY et al., 2001; HEAD & DYSON,
2001). E uma técnica diagnéstica ndo invasiva que mensura a emissao de calor
(WEIL et al., 1998; TURNER, 2001a, 2001b).

As lombalgias sao manifestacbes de processos inflamatérios ou
degenerativos nas estruturas componentes da regido toracolombar, que
acarretam aumento e diminuicdo na irradiacdo de calor nas areas lesadas,
respectivamente, o que torna possivel a utilizacao desta técnica no auxilio de
seu diagnéstico (TUNLEY & HENSON, 2004; FONSECA et al., 2006).

Nos animais lombalgicos, podemos encontrar manchas quentes,
correspondentes a lesdes inflamatorias (desmites supra e interespinhosas) e
manchas frias, causadas por alteragcbes no tdnus vasomotor, provocado

principalmente por sindromes de dor crbénicas, como a osteoartrite
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intervertebral dorsal (WALDSMITH & OLTMANN, 1994; VON SCHWEINITZ,
1999; FONSECA, 2005).

A termografia € um exame simples e de rapida execucgao, apesar do
tempo necessario para a ambientagdo do animal ao local do exame, sendo o
fator de maior importadncia na realizagdo do exame termografico, no que diz
respeito ao local em que é realizado, a temperatura ambiente, pois acima de
30°C o equino inicia o processo de sudorese, alterando completamente seu
padrao térmico superficial (TUNLEY & HENSON, 2004; FONSECA, 2005).

A interpretacdo dos termogramas deve ser realizada com cuidado, pois
pequenas alteragdes na superficie do animal alteram seu mapa térmico, como
por exemplo, a presenca de sujidades nos pélos e presenca de focos de
alopecia e ferimentos (VON SCHWEINITZ, 1999; TURNER, 2001a).

2.4 PRINCIPAIS ALTERACOES DA COLUNA TORACOLOMBAR DOS
EQUINOS

2.4.1 Desmite supraespinhosa

As desmites usualmente sdo resultantes da tenséo, associada com carga
excessiva e estiramento do ligamento, porém outras causas séo incluidas na
predisposi¢cao da lesdo como o treinamento inadequado e a fadiga muscular ao
final de longo trabalho (GILLIS, 1999; VALBERG, 1999). Observa-se, entéo,
que essa enfermidade esta diretamente relacionada ao excesso de estresse
fisico. Tem sido proposto que o fator etiolégico primario € a forga excessiva por
unidade de area no ligamento (MCILWRAITH, 1987). LesGes do ligamento
supraespinhoso ocorrem geralmente entre T15 e L3, em suas inser¢goes sobre
0s processos espinhosos vertebrais (FONSECA et al., 2006).

As lesbes ligamentares resultam em rupturas e separagbes das fibras,
ocorrendo hemorragia de arteriolas e capilares locais, com atragcdo de
neutréfilos para o local e deposicéo de fibrina (DYSON, 1995; ALVES et al.,
1997). A presenca do infiltrado inflamatério agudo leva a liberacdo de
proteases e colagenases, que promovem degradacdo enzimatica das fibras
colagenas e da matriz extracelular, contribuindo ainda mais para magnitude da
lesao inicial (CAMINOTO, 2004).
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Uma vez lesado, o ligamento perde suas caracteristicas de resisténcia e
elasticidade, assim como os pontos de inser¢cdo destes nos processos
espinhosos se tornam frageis, diminuindo a estabilidade vertebral
(TOWNSEND & LEACH, 1984; WHITING & ZERNICKE, 1998).

2.4.2 Sindrome dos processos espinhosos ou “Kissing Spines”

Esta é a enfermidade mais conhecida da regido toracolombar do equino,
sendo considerada uma sindrome, por envolver diversos tipos de lesdes, como
o remodelamento ou fraturas por avulsdo da porcdo dorsal dos processos
espinhosos e desmite de insercdo do ligamento supraespinhoso (JEFFCOTT,
1987).

A graduacéao do conflito dos processos espinhosos é feita de acordo com
os achados radiograficos (JEFFCOTT, 1979b; DENOIX & DYSON, 2003):

Grau 1: diminuicdo do espaco 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 morfologica do processo.

A localizagcdo mais comum de ocorréncia deste tipo de lesdo € no
segmento de coluna entre T10 e T18, modificando a morfologia dos processos
espinhosos. O contorno na porcdo média destes processos pode estar alterada
devido a formacado de entesofitos na insercdo do ligamento interespinhoso
(HAUSSLER, 1999Db).

Nas vértebras acometidas, ira ocorrer uma reagao periosteal no processo
espinhoso, seja apenas no local de pressdo, ou em toda a insercao do
ligamento interespinhoso, causando dor e desconforto. Algumas lesées podem
evoluir para a fusdo entre processos adjacentes, ocorrendo alteracdes
biomecéanicas na coluna, uma vez que o0 segmento que apresentar a anquilose
perdera mobilidade e capacidade de transmissdo de forcas provindas dos
membros (JEFFCOTT, 1980; STECHER, 1981; CLAYTON, 1987).
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2.4.3 Osteoartrite intervertebral dorsal

Segundo Denoix (1999), a degeneracdo da cartilagem dos processos
articulares € uma das lesbes mais comuns associadas a lombalgia, fato
confirmado em estudo retrospectivo de lombalgia em equinos atletas da raca
Quarto de Milha, onde Alves et al. (2004), assim como Fonseca et al. (2006)
relataram que a osteoartrite do processo articular foi a enfermidade com a
segunda maior ocorréncia.

Esta lesdo ocorre preferencialmente nas regides toracica caudal e lombar,
devido & caracteristica anatdmica dos processos espinhosos nestes locais —
uma superficie cdncava e uma convexa — que contribui para um maior estresse
articular durante a realizagao dos diferentes movimentos da coluna (KIRKALD-
WILLIS, 1986; DENOIX, 1999; WENNERSTRAND et al, 2004).

Trés tipos de achados podem ser associados a osteoartrite dos processos
articulares nos equinos. A proliferacao periarticular e anquilose € mais comum
entre T16 e L3. Ja a reabsorcédo de tecido 6sseo € mais freqliente na regiao
lombar. ProliferacOes periarticulares dorsais podem ser identificadas pela ultra-
sonografia, determinando se a lesdo é simétrica ou, caso nao seja, qual
antimero esta mais afetado. Este tipo de lesdo € mais passivel de causar
lombalgias em equinos do que o “kissing spines” (JEFFCOTT, 1987; DENOIX &
DYSON, 2003).

2.5 TRATAMENTO DAS LOMBALGIAS

O tratamento das enfermidades toracolombares em equinos atletas ainda
€ controverso, devido ao fato de que o diagnéstico definitivo ainda é dificil e as
recomendacgdes terapéuticas sdo na maioria das vezes paliativas e néao
especificas, além de extrapoladas de protocolos utilizados em enfermidades
agudas e crbnicas de outras estruturas articulares e ligamentosas (DENOIX &
DESBROSSE, 1999; HAUSSLER, 2007).

Poucos estudos tém investigado a eficacia de tratamentos especificos
para a regiao toracolombar e, segundo descri¢des literarias, os resultados sao
variados dentro das diversas técnicas empregadas. Alguns métodos vém
sendo propostos, dentre eles podem ser citados o confinamento e o repouso,
exercicios controlados (MCCLURE & EVANS, 2002), a acupuntura, a
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fisioterapia, medicacdes tdpicas revulsivas (DENOIX & DESBROSSE, 1999),
antiinflamatérios esterdides e ndo esterdides sistémicos (DENOIX & DYSON,
2003), injecbes de &cido hialurbnico paravertebrais (CROWHURST, 1975;
DENOIX, 1996), infiltracbes locais com corticdides associados ou nao a
neuroliticos, além de procedimentos cirurgicos (HAUSSLER, 1999a).

Todas essas modalidades terapéuticas, muitas vezes, ndo levam em
consideracao a recuperacao morfoldgica e funcional das estruturas anatdémicas
lesadas, fator de grande importancia quando se considera o prognostico de um
animal atleta com relacdo a qualidade e longevidade de sua vida atlética, pois
sdo estas caracteristicas do sistema musculoesqueletico que provém a
geragao e transmissdo eficiente das forgas motrizes necessarias para a
locomogao (TOWNSEND, 1997; DENOIX & PAILLOUX, 2005).

Como se conhece bem em casos de tendinites e desmites, uma estrutura
lesada que n&o retorne a sua morfologia normal, altera a qualidade de
movimento do equino, assim como a torna fragil e susceptivel a novas lesées
(DYSON, 1995). Estes principios também se aplicam a regido toracolombar,
uma vez que se observa um numero elevado de recidivas apos os tratamentos
tradicionais das lombalgias.

Desmites supra e interespinhosas comprometem a funcéo estabilizadora,
principalmente nas regides de insercdo nos processos espinhos, onde ha uma
zona transicional de fibrocartilagem mineralizada, que € responsavel pela
distribuicdo e transmissao de forgcas. As lesGes nestes sitios levam a producao
de uma cicatriz, composta por tecido desorganizado e menos elastico
(WHITING & ZERNICKE, 1998; DENOIX, 1999a).

No caso das osteoartrites intervertebrais dorsais, o excesso de carga
sobre 0s processos articulares causam lesdes condrais, que afetam a
distribuicdo de forcas e aumentam a quantidade de atrito, além de provocarem
dor e alteracdo da propriocepcao vertebral devido a capsulite secundaria
(KIRKALDY-WILLIS, 1986; WHITING & ZERNICKE, 1998).

Assim, o retorno a morfologia normal das estruturas anatémicas € um dos

pontos chave de pesquisa no tratamento das lombalgias.
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2.6 TERAPIA POR ONDAS DE CHOQUE EXTRACORPOREAS

Com base nos objetivos e dificuldades descritos acima, uma opg¢do no
tratamento das lombalgias seria a terapia por ondas de choque extracorporeas.

As ondas de choque sdo ondas de pressdo acustica criadas por um
gerador e propagadas no corpo do paciente, onde exercem seus efeitos nos
tecidos. Elas s&o caracterizadas por pressbées positivas acima de 100 MPa
(mega Pascais), seguidas por uma rapida queda para pressoes negativas de 5-
10 Mpa (QUIRON, 2000; OGDEN et al., 2001). Um MPa corresponde a
aproximadamente 10 vezes a pressdo atmosférica. Elas atingem seu pico
rapidamente em 30-120ns, e sua duragéo de pulso € de aproximadamente 300
a 500 ns, se diferenciando de outras ondas acusticas (o0 ultra-som, por
exemplo) por sua baixa frequiéncia, baixa absor¢édo tecidual e a auséncia de
efeitos térmicos nos tecidos (BOLT, 2004, MARDER, 2005).

Ondas de choque terapéuticas se propagam sem alteracdes através dos
fluidos e tecidos do corpo e exercem seu efeito em locais onde ha uma
alteracdo na resisténcia a passagem das ondas (impedancia acustica). A
energia € liberada nessas interfaces, criando forgas cinéticas e de compressao
na superficie do material de maior impedancia. A rapida interacdo entre estas
forcas resulta em um processo chamado de cavitacao. Bolhas de gas
microscépicas sdo formadas nesse processo € o0 colapso destas cria pequenos
jatos de liquido que causam estresse local. Acredita-se que esta cavitagao e
producéo de jatos sejam as responsaveis pelos efeitos teciduais dessa terapia
(Figura 6) (MCCLURE & EVANS, 2002; BRUJAN et al., 2005).

Apesar do mecanismo exato de como as ondas de choque exercem seu
efeito nos tecidos ser pouco entendido, quatro fases de reacdo sao postuladas
de ocorrer no corpo. Na fase fisica, ocorrem cavitagbes extracelulares,
ionizacao de moléculas e um aumento da permeabilidade das membranas. A
fase subsequente, fisico-quimica, consiste na interacdo entre os radicais
difundidos e biomoléculas liberadas pelas células estimuladas pelas ondas.
Isso resulta na fase quimica, caracterizada por reacgdes intracelulares e
alteragbes moleculares nas células. A fase biolégica é estabelecida se as
modificacdes ocorridas na fase quimica persistem (HAUPT, 1997; BOLT,
2004).
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Figura 6. Desenho esquemdtico demonstrando o mecanismo de agcdo das ondas de
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A partir de sua geracdo em um meio fluido, as ondas de choque sao
concentradas e direcionadas por reflexdo em uma zona alvo no corpo, por meio
de um mecanismo de foco, que direciona cada onda diretamente para um
ponto especifico, chamado de ponto focal, e sua localizagdo no paciente pode
ser mudada ajustando-se a energia de partida (voltagem) do gerador ou
ajustando o mecanismo de foco. Desta maneira, a energia concentrada neste
ponto € extremamente alta, sendo expressa como densidade de fluxo
energético e é dada em energia por unidade de superficie de area (mJ/mm?).
Quanto mais focalizada é a onda de choque, maior é a densidade do fluxo no
ponto de foco (BRUJAN et al., 2005; MARDER, 2005; KOSHIYAMA et al.,
2006).

As ondas de choque focais sdo geradas iniciando-se uma onda de
presséo em um meio liquido, e existem trés mecanismos de geracao:
piezoelétricas, eletroidraulico e eletromagnético. Sistemas piezoelétricos
utilizam um material cristalino que, quando estimulados com eletricidade de alta
voltagem podem expandir ou se contrair, iniciando uma onda de pressao no
fluido circundante; sistemas eletromagnéticos possuem imas que criam campos
magnéticos opostos quando uma corrente elétrica é aplicada, causando um
movimento em uma membrana submersa; sistemas eletroidraulicos criam uma

bolha de plasma a partir de uma faisca de alta voltagem, que se expande e



Revisdo de Literatura 26

comprime o meio liquido circundante (MCCLURE & EVANS, 2002). Apesar de
estes trés mecanismos possuirem ondas de formas e caracteristicas
energéticas diferentes, todas geram ondas de choque suficientemente intensas
para exercer efeitos teciduais no ponto focal. Recentemente, sistemas
eletroidraulicos e piezoeletricos portateis foram introduzidos no mercado
veterinario, para o tratamento de enfermidades ortopédicas nos equinos.
Nestas unidades, as ondas de choque sdo geradas e refletidas em “probes”
manuais que sao aplicadas nos membros e coluna dos equinos (BOLT, 2004).

No entanto, o mecanismo ou mecanismos de acado in vivo ainda
permanecem incertos. Por esse motivo, previamente a utilizacdo clinica das
ondas de choque em enfermidades ortopédicas, seus efeitos nos tecidos foram
extensivamente investigados, principalmente em modelos animais (MCCLURE
& EVANS, 2002).

Atualmente, existem duas aplicagdes correntes das ondas de choques em
equinos. A primeira visa a osteogénese e o remodelamento 6sseo nas
osteoartrites e a segunda, que visa o tratamento de desmites e tendinites.
Concomitante a essas linhas, é estudado a magnitude, duragédo e relevancia
clinica do efeito analgésico causado pela onda de choque (PAN et al., 2003;
FABER et al., 2006).

2.6.1 Osteogénese e Remodelamento Osseo

Com o controle do numero de pulsos e da intensidade das ondas de
choque o efeito do tratamento pode ser controlado de acordo com a densidade
energética da onda. A reparagado éssea € obtida por meio da estimulacédo das
células com pulsos de baixa energia. Utilizando-se ondas de choque de alta
energia se faz a destruicdo da microestrutura éssea, a necrose e a neo-
formacdo de tecido 6sseo (ARBELAES et al., 2005). O mecanismo pelo qual
isso ocorre foi demonstrado em alguns estudos. Segundo Valchanou e
Michailov (1991), o estimulo da osteogénese ocorre pela destruicdo cortical
local e fragmentacdo, além da melhora do fluxo sanguineo local. Outros
pesquisadores associam esse estimulo citado anteriormente a liberacao local
de fatores de crescimento, tais como o BMP4 e BMP7, que estimulam a
cascata de eventos associada a cicatrizacao 6ssea normal. Trabalhos mais
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recentes, como o de Wang et al. (2001; 2002) sugerem que as ondas de
choque agem diretamente sobre as células estromais, por meio dos fatores de
crescimento TGF-b1 e CBFA-1 (fator de transcricao osteogénica).

Estes efeitos das ondas de choque sobre o tecido 6sseo deram origem a
um grande numero de pesquisas voltadas para o tratamento de enfermidades
ortopédicas, como tratamento de n&o-unides, epicondilites Umero-radiais e
fasciite plantar em humanos e fraturas por estresse e osteoartrites em equinos
(MCCLURE & EVANS, 2002).

A terapia com ondas de choque em equinos com osteoartrite tem se
mostrado efetiva, podendo reduzir o grau de claudicagdo por alterar presséo
intra-6ssea e melhorar a estabilidade articular ao fortalecer as estruturas dos
tecidos moles ao redor e/ou a articulagdo. Estes resultados foram obtidos em
um estudo de casos feito por Revenaugh (2005) envolvendo diferentes
articulacbes dos membros toracico e pélvico acometidas pela osteoartrite,
sugerindo que em algumas instancias, a terapia pode reduzir os escores de
claudicagao por mais de 24 meses e, que embora os resultados tenham sido
variaveis, todos os equinos obtiveram melhora clinica apdés o tratamento
enquanto outras modalidades falharam.

McCarroll e McClure (2000) registraram que 90 dias apds o tratamento de
osteoartrites tarsometatarsica e intertarsica distal com ondas de choque, 80%
dos equinos apresentaram melhora ao menos em um grau de claudicagéo,
sendo que 38% apresentaram um grau de melhora e 42% melhoraram dois
graus.

Colla et al. (2004) observaram no tratamento das osteoartrites clinicas das
articulacées metacarpofalangeanas e tibio-tarso-metatarsianas, que 86,7% dos
animais tratados cessaram a claudicacdo aos 90 dias. Com relagdo ao
remodelamento 6sseo 53,3% dos animais tratados apresentaram
remodelamento total, 20% parcial e 26,7% n&o apresentaram remodelamento.
Além disso, 60% dos animais retornaram a performance atlética apresentada
antes do desaparecimento da lesdo. O trabalho demonstrou a eficacia das
ondas de choque extracorpéreas no tratamento da osteoartrite, ndo apenas no
retardo do processo degenerativo, mas também em alguns casos na regressao

da lesdo além de constatar um efeito analgésico.
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Hsu et al. (2003) encontraram em seu estudo com fraturas induzidas em
tibia de coelhos que, nos animais tratados com ondas de choque, ocorreu uma
diminuicdo no tempo necessario para a unido 6ssea dos fragmentos € um
aumento da resisténcia mecénica dos focos de fratura cicatrizados.

2.6.2 Tratamento das Desmites

As desmopatias, em especial as insercionais, sdo o principal foco de
direcionamento dos estudos, mas quando se considera o tratamento destas
lesbes com as ondas de choque, ndo se deve tomar como base os protocolos
direcionados para o tecido 6sseo (MCCLURE & EVANS, 2002). McClure et al.
(2000) descreveram que a diferenga existente entre o0ssos e tendbdes e
ligamentos deve ser considerada, ja que ha o risco de danos a estas duas
ultimas estruturas quando se usa grande densidade energética ou alto numero
de pulsos. Ogden et al. (2001) sugerem que nos tecidos moles ocorra uma
micro-ruptura do tecido denso fibrético pouco vascularizado, possibilitando a
angiogénese inicial, seguido pela reparacao tecidual adequada.

Estudos recentes sugerem efeitos positivos na concentragdo de fator de
crescimento transformador beta-1 (TGFB-1) (MC CLURE & EVANS, 2002;
CAMINOTO, 2004), que além aumentar a deposicdo de matriz extracelular,
acelera o processo de reparagdo tecidual e diminui a presenca de células
inflamatérias (CAMINOTO, 2005). Outros estudos tém demonstrado que as
ondas de choque induzem neovascularizagdo na jungdo osteotendinea, que
levam ao alivio da dor e melhoram a qualidade da regeneragéo e reparacao do
tecido (MC CLURE & EVANS, 2002). Essa terapia tem ainda efeito na reducao
do edema inflamatério.

Quanto a evolucao estrutural dos ligamentos tratados com as ondas de
choque, Caminoto et al. (2004) encontraram aumento na soma do didmetro das
pequenas fibras de colageno, que representa a neoformacédo destas, além da
presenga de mitocéndrias. Na avaliacdo ultra-sonografica observou-se uma
diminui¢do na area da lesdo ap6s o tratamento.

Um estudo realizado em equinos, analisando por ultra-sonografia o
ligamento supraespinhoso e articulagao intervertebral dorsal apés o tratamento
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com as ondas de choque, demonstrou que ha o retorno destas estruturas a sua
morfologia normal (ALVES et al., 2008).

Além dos resultados positivos microestruturais, alguns estudos nos
mostram resultados clinicos satisfatorios. McClure et al. (2000) divulgaram que
os resultados de estudos preliminares usando as ondas de choque como
terapia em lesédo cronica de ligamento suspensor e fratura de metacarpo por
estresse foram positivos. Crowe et al. (2002) mostraram que o uso das ondas
de choque em desmite crénica proximal no ligamento suspensor no membro
posterior causou uma reparacao tecidual de melhor qualidade e melhora no
progndstico para a volta a vida atlética quando comparado a resultados obtidos
usando apenas exercicio controlado.

Perlick et al. (2003) e Pan et al. (2003) demonstraram que o tratamento de
lesbes com ondas de choque promoveu o restabelecimento a morfologia e
funcdo motora normal da articulacdo escapulo-umeral de atletas humanos em
casos de tendinite do manguito rotador. Orhan et al. (2004) associaram
achados histolégicos e biomecanicos relativos a aplicacdo das ondas de
choque em lesdes de tendao calcaneo, onde o grupo tratado apresentou
aumento da vascularizagdo no local da lesdo, assim como reducdo na
formagdo de aderéncias no eixo tendineo. Os achados histolégicos se
associam ao aumento na forca necessaria para provocar a ruptura do tendao,

obtendo um retorno a funcéo do tecido.

2.6.3 Efeitos Analgésicos

Os estudos direcionados aos efeitos analgésicos das ondas de choque
buscam indicar as causas deste efeito, assim como sua duracdo e importancia
dentro da significante melhora clinica apresentada pelos animais apds o
tratamento, principalmente a curto prazo (MCCLURE et al., 2000).

Em estudo realizado para avaliar o efeito analgésico imediato no
tratamento para a doenca do navicular em equinos, nao foi constatado esse
efeito na primeira semana apés a aplicacao, sugerindo que isto possa ocorrer
com a repeticdo do tratamento (BROWN et al., 2005), porém McClure et al.
(2000) relatam efeito analgésico em seus estudos com osteoartrite tarsica.
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McClure et al. (2000) analisaram as concentracdées de substancia P e do
peptideo associado ao gene da calcitonina (CGRP), assim como alteracées
histoldgicas no tecido neural apds a aplicacao de ondas de choque em tecido
6sseo e nao foram encontradas concentracdes significativamente diferentes
entre os grupos tratado e controle para os dois neurotransmissores, mas na
avaliacao histologica péde-se observar inflamacgéo perineural e edema axonal,
os quais foram indicados como contribuintes para os efeitos analgésicos
observados.

Maier et al. (2002) mensuraram as concentragdes da substéncia P e
prostaglandina E2 do periésteo do fémur de coelhos ap6s o tratamento e
concluiram que a substancia P pode estar envolvida na acao biolégica da
aplicacdao das ondas de choque extracorp6reas nos tecidos que compdéem o
sistema musculoesquelético.

Em estudo clinico e biomecéanico, com o uso de plataforma de forga,
Dahlberg et al. (2006) encontraram uma melhora aguda na severidade de
claudicacbes variadas de equinos tratados com ondas de choque, que
perdurou por um periodo de 48 horas, recomendando que 0 exercicio seja
controlado por no minimo dois dias apds o tratamento para a prevencao de
possiveis lesdes devido a analgesia. Em contrapartida, Revenaugh (2005)
descreve dor durante a aplicacdo, aumento no grau de claudicacao por um
curto periodo apos o tratamento e fracasso na resposta clinica.

Seja por qualquer dos mecanismos estudados, a analgesia de um
membro lesado representa uma preocupacdao em um equino atleta, pois isto
desativa os mecanismos protetores e limitantes e podem fazer com que
animais com lesdes preexistentes se exponham ao risco de sofrer uma injaria
severa, acarretando o fim de sua carreira atlética ou arriscando sua vida ao
realizar exercicios com a percepcao periférica da dor alterada. Esse fato foi
publicamente reconhecido e levou ao desenvolvimento de regulamentacgdes de
seguranca pela FEI (2006) em relagcdao ao uso das ondas de choque antes de
competicoes ou treinamento (MCCLURE AND MERRITT 2003).
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3. OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo foram:

Estabelecer um protocolo baseado em pontuacdo por escores para o
exame fisico da regido toracolombar.

Avaliar a eficacia da terapia por ondas de choque nas desmites supra e
interrespinhosa e da osteoartrite intervertebral dorsal em equinos atletas.
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MATERIAL E METODOS

4.1 OBTENCAO DE DADOS

Foram utilizados 14 animais da raca Quarto de Milha, em atividade
esportiva, admitidos no Servigco de Clinica Cirdrgica de Grandes Animais da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia — UNESP — Campus de
Botucatu com queixa de queda de desempenho atlético associada a lombalgia.

Em cada um dos animais foi realizado o exame fisico do aparelho
locomotor, para a avaliacdo da presenca de claudicagdo, segundo Stashak
(2002), seguido de exame da regido toracolombar, segundo protocolo de
Fonseca (2005), na seguinte seqéncia: Inspecdo com o animal parado,
palpacdo, execucdo dos testes de mobilidade e exame do animal em
movimento. Seguido do exame fisico, foi realizado o exame ultra-sonografico
de toda a regido toracolombar.

Esta sequiéncia utilizada para o exame fisico e ultra-sonografico foi
realizada nos diferentes momentos de exame (dias 0, 30, 60, 90 e 120).

4.2 EXAME FiSICO

O exame da regiao toracolombar foi realizado por meio da inspecao,
palpacao, testes de mobilidade e anélise do animal em movimento, segundo
Fonseca (2005).

Apds o término do exame com a anotacao e graduagao da intensidade
de cada item avaliado na inspecao, palpacao, teste de mobilidade e exame em
movimento, (Quadro 3) foi realizada a somatéria dos valores obtidos em cada
procedimento clinico, assim como a somatoéria total do exame fisico, para

formar um valor total para cada animal.
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QUADRO 3. Escores para cada item dos exames realizados durante a execucao
do exame fisico da regiao toracolombar.

INSPECAO
AUSENTE LEVE MODERADA SEVERA
Atrofia muscular 0 1 2 3
Escoliose 0 1 2 3
Lordose 0 1 2 3
Cifose 0 1 2 3
Fasciculagdo muscular 0 1 2 3
Contragao abdominal 0 1 2 3
Desnivel da tuberosidade sacral 0 1 2 3
Lesao por sela 0 1 2 3
PALPACAO
Desalinhamento de processos espinhosos 0 1 2 3
Sensibilidade dolorosa toracica 0 1 2 3
Sensibilidade dolorosa lombar 0 1 2 3
Espasmo muscular 0 1 2 3
Fasciculagdo muscular 0 1 2 3
Desalinhamento dos processos espinhosos 0 1 2 3
Sensibilidade dolorosa na linha média 0 1 2 3
TESTES DE MOBILIDADE
NORMAL AUMENTADO | DIMINUIDO FASCICULAGAO
MUSCULAR
Dorsoflexdo 0 1 2 2
Ventroflexao 0 1 2 2
Lateroflexdo/rotagéo 0 1 2 2
INSPECAO EM MOVIMENTO

AUSENTE PRESENTE
Claudicagao 0 1
Galope de lebre 0 1
Cauda em bandeira 0 1
Contragao da musculatura abdominal 0 1
Movimento cervical dorsal 0 1
Movimento cervical lateral 0 1
Rigidez toracolombar 0 1
Rigidez pélvica 0 1
Animal tenta sair do circulo 0 1
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4.2.1 Inspecao

A inspecéao foi realizada com o animal em apoio quadrupedal, onde se
observou sua atitude, simetria muscular, conformagéo, vista lateral da coluna
vertebral, presenga de feridas na regido toracolombar e condig¢éo clinica geral.

4.2.2 Palpacao

A palpagcédo 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 palpacao foi iniciada aplicando-se pouca pressao
sobre as estruturas anatémicas, para o animal permanecer relaxado durante o
exame, evitando-se assim que contraia a musculatura toracolombar,
prejudicando o procedimento.

A palpacdo 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 supraespinhoso

4.2.3 Testes de Mobilidade

Estes testes foram realizados com o objetivo de se obter uma
movimentacdo da coluna vertebral, por meio de uma estimulagdo musculo-
cuténea, seguindo o protocolo descrito por Fonseca (2005) (Figura 7). Buscou-
se com estes testes avaliar a amplitude de flexdo dorsal, ventral, lateral e
movimento de rotacao 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 movimentagéao

e Amplitude do movimento

e Tempo para retorno a posicao de equilibrio ou relaxamento do

animal
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FIGURA 7 — Testes de mobilidade da coluna vertebral. Dorsoflexdo, estimulada pela pressao digital
na altura de T10 (A), T14 (B) e articulagdo lombossacra (C); Ventroflexao, estimulada por pressao
digital na base da cauda (D) e cartilagem xiféide (E) e Lateroflexdo, obtida pela pressao
concomitante na tuberosidade isquidtica e gradil costal (F).
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4.2.4 Exame em movimento

A avaliacdo do animal a passo, trote e galope foi utilizada para identificar
a presencga de dor e alteragbes funcionais, tais como diminuicdo de mobilidade
intervertebral em determinada area, conforme detalhado no Quadro 2. O animal
foi examinado em movimentos em linha reta e em circulo (aproximadamente 4
metros de raio) ao passo e trote em piso duro (asfalto) e ao trote e galope em
piso macio (grama) para a identificagao de alteragdes de mobilidade.

4.3 EXAME ULTRA-SONOGRAFICO

ApoOs a realizacdo do exame fisico, foi realizado o exame ultra-
sonografico’. Antes do exame, era feita uma preparacdo da &area a ser
acessada. Esta preparacao inclui limpeza da pele com agua morna e aplicacao
de gel de contato hidrossoluvel para melhor contato com o transdutor. Foi
utilizado transdutor linear de 7,5 MHz combinando imagens medianas e
paramedianas e transversais para se obter total acesso as estruturas axiais
seguindo o protocolo descrito por Fonseca (2005). As imagens foram
impressas® e posteriormente escaneadas e digitalizadas. Na Figura 8,
encontram-se as imagens ultra-sonograficas normais dos ligamentos e

processos espinhosos, em imagens longitudinais e transversais.

! SSD-900, Aloka - Japan
? Impressora Digital Grafica de Video Sony UP-D895, Papel Termossensivel UPP-110HG
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4.3.1 Ligamentos supra e interespinhosos e processos espinhosos

As alteracdes do ligamento supraespinhoso foram caracterizadas de
forma similar ao descrito por Rantanen et al. (2003) para o tendao flexor digital
superficial, em relacéo a ecogenicidade e paralelismo das fibras, com escores
de0as3:

o Ecogenicidade:
0 - ecdico

1 - hipoecdico

2 - hiperecoico

3 - anecodico

o Paralelismo das fibras:
0 - auséncia de paralelismo

1 - paralelismo discreto

2 - paralelismo parcial

3 - paralelismo total

As lesbes do espaco interespinhoso foram classificadas em:

1- aumento da ecogenicidade
2
3
4

presenca de pontos hiperecicos no espaco

diminuicao do espaco

perda do espacgo

Os processos espinhosos foram caracterizados quanto a regularidade da

superficie dorsal:

1- regular
2 - irregularidades da linha 6ssea
3- perda de continuidade da linha 6ssea

4 - presenca de fragmentos dsseos
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4.3.2 Processos articulares (articulacao intervertebral dorsal)

Os processos articulares foram examinados em secgdes transversais
com o transdutor localizado quatro centimetros lateral a linha dorsal mediana.
Duas imagens simétricas da mesma articulacdo intervertebral (direita e
esquerda) foram obtidas para uma reconstituicdo topografica completa. Como
complemento, imagens paramedianas foram realizadas para comparagéo entre
as dimensdes de dois ou mais espagos intervertebrais, posicionando-se o
transdutor paralelamente ao plano mediano, a quatro centimetros da linha
mediana dorsal.

As alteracdes dos processos articulares foram classificadas como:

1 - irregularidade discreta da superficie articular

2 -irregularidade acentuada da superficie articular
3 - descontinuidade da superficie articular

4 - diminuicdo do espaco articular

5 - perda do espaco articular

4.4 TERAPIA POR ONDAS DE CHOQUE EXTRACORPOREAS

Apbs a localizagdo e caracterizagdo das lesdes por meio da ultra-
sonografia, foi realizado o tratamento por ondas de choque®. A preparagao do
animal para a realizagdo do tratamento consistiu na aplicacao de gel de contato
hidrossoluvel para melhor contato com a probe.

Para a execussao dos tratamentos, foi realizada a tranquilizacdo dos
animais com xilazina*, na dose de 0,5 mg/kg, por via intravenosa. O protocolo

utilizado se encontra no Quadro 5.

QUADRO 4. Protocolo utilizado para o tratamento com ondas de choque,
mostrando a profundidade do ponto de aplicacao (foco) em milimetros, pressao,
densidade energético e numero de pulsos aplicados.

PROBE ~ DENSIDADE
ESTRUTURA (mm) PRESSAO (Mpa) ENERGETICA PULSOS
(mJ/imm?)
Ligamentos e 5 47,7 0,15 500/ponto
processo espinhoso
Processos 80 47,7 0,15 500/ponto
articulares

® VersaTron - HMT
* Sedazine — Fort Dodge




Material e Métodos 39

Para que as ondas de choque atingissem as articulagdes intervertebrais
dorsais, a probe era posicionada com seu foco a 2 cm da linha média do
animal, com uma inclinagdo de 45° com o plano vertical (Figura 9), em cada
espago intervertebral, localizado pela palpagéo dos processos espinhosos.

O posicionamento da probe para o tratamento dos ligamentos era na
linha média do animal, perpendicular com o plano horizontal , em cada
processo espinhoso com o ligamento associado lesado, localizado pela
palpacao.

FIGURA 9 — Demonstrativo em peca anatdmica da vértebra lombar de eqlino com
tecidos moles associados. A seta amarela indica o direcionamento das ondas de choque
em para o corpo vertebral, especificamente para o processo articular alvo.

Foram realizadas trés sessdes, com um intervalo de 21 dias entre as
aplicacoes.

Os postos de aplicagdo e numero de pulsos das ondas de choque em
cada animal estdo descritos nos Quadros 5 e 6.
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QUADRO 5. Pontos de aplicacao, numero de pulsos aplicados nos ligamentos e
processos espinhosos nas sessoes de terapia por ondas de choque
extracorporeas.

ANIMAL PONTOS DE APLICACAO TOTAL DE PULSOS
1 T10,T11,T12 1500
2 T10,T12,T13, L1 2000
3 T8,T10, L1, L2 2000
4 T11,T13, T16 1500
5 T15,T16, T17,T18, L1, L2 3000
6 T11,T13,T14,T16, T17,T18, L1 3500
7 T10,T13,T14,T15, T16, T17 3000
8 T12,T13,T14,T17,T18, L1, L2 3500
9 T13,T14,T15,T16 2000
10 T10,T14,T15,T16, T17,T18 3000
11 T18, L1, L2, L3, L5 2500
12 T10, L4, L5 1500
13 T13,T14,T15,T16,T17,T18, L1, L2, L3 4500
14 T11,T12,T13,T14,T15, T16, T17,T18, L1, L2, L3 5500

QUADRO 6. Locais de aplicacao, numero de pulsos aplicados nos processos
articulares nas sessoes de terapia por ondas de choque extracorpdreas.

ANIMAL PONTOS DE APLICACAO TOTAL DE PULSOS
1 L2, L3, L4 2000
2 L2, L4, L5, L6 3000
3 L3, L5 1500
4 L1, L2, L5 2000
5 L3, L4, L5 1500
6 L5, L6 2000
7 L1, L2, L3 3000
8 L1, L2, L3 3000
9 T18, L1, L3 3000
10 T17,T18, L1 3000
11 L3, L4, L5 1500
12 L5, L6 2000
13 T18, L1, L3 3000
14 L3, L4, L5 3000
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Manejo dos animais apds cada aplicagdo das ondas de choque:
e repouso em baia por 1 semana
e exercicio controlado nas duas semanas subsequentes, consistindo de:
* 10 minutos montado a passo
» 10 minutos de canter, sendo 5 minutos de cada lado
»= 10 minutos de trote
* 5 minutos a passo
e apods a ultima aplicacao, foi realizada uma semana de repouso e apés
esse periodo, volta gradativa ao nivel prévio de atividade, sempre
aquecendo o animal no canter antes do trote.
Nenhum animal recebeu tratamentos medicamentosos ou

complementares.

4.5 AVALIACAO CLINICA E ULTRA-SONOGRAFICA APOS O TRATAMENTO

Os animais foram avaliados clinicamente e por ultra-som aos 30, 60, 90
e 120 dias apdés a terceira e Ultima aplicacdo das ondas de choque
extracorpoéreas.

Nestas avaliagbes, as imagens ultra-sonograficas foram congeladas e
fotografadas para comparacdo, e os parametros clinicos anotados e

quantificados de acordo com os escores propostos (Quadro 3).

4.6 ANALISE ESTATISTICA

A comparacao entre os escores do exame fisico e ultra-sonografico nos
diferentes momentos de exame foi realizada pela analise de variancia de
Friedman, com a=0,05. Para a magnitude e o sentido da associagao entre a
média dos escores do exame fisico em cada momento e a média dos escores
dos parametros ultra-sonograficos ecogenicidade, paralelismo e processos
articulares foi utilizado um teste de regressao linear (ZAR, 1996).
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5. RESULTADOS

5.1 EXAME FiSICO

Foi confirmada a presenca de lombalgia em todos os animais, sendo que
nenhum apresentava claudicacao. As tabelas 1, 2, 3 e 4 mostram a graduacéao
dos parametros clinicos dos animais examinados de acordo com a escala de
intensidade (Quadro 3).

Foi observada uma evidente reducdo na soma dos escores do exame
fisico em todos os animais entre o dia 0 (zero) e 30, 60, 90 e 120 dias apds a
ultima sessao (Figura 11, Tabela 1), sendo que o0 exame da maioria dos
animais apresentou escore zero aos 90 dias ap6s a ultima aplicacado da terapia
por ondas de choque (7 animais apresentaram seu escore na escala igual a
zero na inspecéao, 6 na palpacao, 5 nos testes de mobilidade € 11 no exame
em movimento). Apenas 5 animais ndo apresentaram completa melhora na
palpacdo por permanecerem até o Ultimo exame com desalinhamento dos

processos espinhosos (Figura 10, Tabela 1).

Exame em | 11

Movimento (I 3

Mobiidad HG C1120 Dias
obilidade 1 [ 90 Dias

H 60 Dias

Palpagéo _3—‘ 6 (| 30 Dias
2
3

01 2 3 456 7 8 9 10 11 12 13 14 nanimais

FIGURA 10. Niumero de animais com escore 0 (zero) na escala de intensidade de
alteracdes frente aos diferentes procedimentos clinicos do exame fisico nos diferentes
momentns.
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FIGURA 11. Somatédria dos escores do exame fisico de cada animal nos diferentes

momentos (0, 30, 60, 90 e 120 dias), adicionada a linha de tendéncia.
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Em todos os parametros analisados no exame fisico, foi encontrada
significancia estatistica no teste de Friedman (p < 0,0001), pareando dois a
dois os valores dos momentos de exame (0, 30, 60, 90 e 120 dias).

No exame de inspeg¢éo, houve diferenga significativa entre os dias 0
(zero)e60(1e3),0e90(1e4),0e120 (1 e5)eentreosdias30e 120 (2 e
5) (p< 0,05)(Figura 12).

Valodes do Teste de Friedman

1e 2

Momentos: 1 = Dia 0; 2 = 30 dias; 3 = 60 dias; 4 = 90 dias; 5 = 120 dias.

FIGURA 12. Resultados do Teste de Friedman para o parametro inspe¢ao do exame
fisico (5% significancia).

Valores do Teste de Friedman

Momentos: 1 = Dia 0; 2 = 30 dias; 3 = 60 dias; 4 = 90 dias; 5 = 120 dias.

FIGURA 13. Resultados do Teste de Friedman para o parametro palpagdo do exame
fisico (5% significancia).
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Para o parametro palpacéo, houve diferenca significativa entre os dias 0
(zero)e60(1€3),0e90(1e4),0e120(1e5),30e90(2e4)e30e 120 (2
e 5) (p< 0,05) (Figura 13).

e e e e e e e e S e e e e

Valores do Teste de Friedman

Momentos: 1 = Dia 0; 2 = 30 dias; 3 = 60 dias; 4 = 90 dias; 5 = 120 dias.

FIGURA 14. Resultados do Teste de Friedman para o parametro teste de mobilidade
do exame fisico (5% significancia).

Valores do Teste de Friedman

Momentos: 1 = Dia 0; 2 = 30 dias; 3 = 60 dias; 4 = 90 dias; 5 = 120 dias.

FIGURA 15. Resultados do Teste de Friedman para o parametro exame em
movimento do exame fisico (5% significancia).
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Para os testes de mobilidade, houve diferenca significativa entre os dias 0
e60(1e3),0e90(1e4),0e120(1e5),30e90(2e4)e30e120(2e5)
(p< 0,05) (Figura 14).

Da mesma forma, no exame em movimento houve diferenca significante
entre os dias 0 (zero) e 60 (1e€3),0e90(1e4),0e120(1e5),30e90 (2¢
4) e 30 e 120 (2 e 5) (p< 0,05) (Figura 15).

5.2 EXAME ULTRA-SONOGRAFICO

5.2.1. Ligamentos e processos espinhosos

Péde-se observar nos animais examinados todas as classificacoes ultra-
sonograficas de ecogenicidade e paralelismo para as lesdes do ligamento
supraespinhoso (Figura 21). Para o ligamento interespinhoso, n&o se observou
a presenca da diminuicao dos espacos interespinhosos (classificacao 3), e para
0 processo espinhoso, ndo foi observada a descontinuidade da linha 6ssea
(classificagao 3) (Figura 22).

Foi observada uma reducéao nos escores de ecogenicidade e aumento nos
escores de paralelismo nos diferentes momentos, ocorrendo diferenga
significativa no Teste de Friedman entre os dias 0 (zero) e 30 (1 e 2), 0 (zero) e
60(1e3),0e90(1e4),0e120(1e5),30e60(2e3),30e90(2e4),30e
120 (2 e 5) e 60 e 120 (3 e 5) (p< 0,05) (Figuras 16 e 17) para os dois
parametros. Esta melhora se refletiu na graduacao das lesées, onde se obteve
diferenga estatistica nos valores de média para a ecogenicidade, paralelismo
das fibras e aparéncia do processo espinhoso ja aos 30 dias (p < 0,0001),
podendo ser notada uma diminuicdo nos valores de ecogenicidade e processos
espinhosos obtidos entre o dia do primeiro exame (dia 0) e do ultimo exame
apds a aplicagdo das ondas de choque (dia 120) e um aumento no caso do
paralelismo das fibras (Figuras 18 e 23). No caso do exame do espago
interespinhoso, ndo houve significancia no teste de Friedman.
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Valores do Teste de Friedman

Momentos: 1 = Dia 0; 2 = 30 dias; 3 = 60 dias; 4 = 90 dias; 5 = 120 dias.

FIGURA 16. Resultados do Teste de Friedman para o parametro ecogenicidade do
exame ultra-sonogréfico (5% significancia).

Valores do Teste de Friedman

250

200+

150+

100—

50—

1e 2 1e 3 Te 4 1e 5 2e 3 2e 4 2e 5 Je 4 3e b 4e 5

Momentos: 1 = Dia 0; 2 = 30 dias; 3 = 60 dias; 4 = 90 dias; 5 = 120 dias.

FIGURA 17. Resultados do Teste de Friedman para o parametro paralelismo do
exame ultra-sonografico (5% significancia).
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FIGURA 18. Médias com desvio padrdo dos escores dos parametros ecogenicidade e paralelismo
das fibras do ligamento supraespinhoso e aparéncia dos processos espinhosos de todos os pontos
de lesdo dos animais nos diferentes momentos (dias 0, 30, 60, 90 e 120).

Comparando a evolucao das les6es agudas (hipoecoicas e anecbicas) e

cronicas separadamente, observamos que as agudas apresentaram uma

tendéncia a normalidade aos 60 (14/22 para imagens hipo e 14/35 para

anecoicas) e 90 dias (6/22 para imagens hipo e 17/35 para anecoicas),

enquanto as crénicas apresentaram normalizacdo aos 90 e 120 dias

preferencialmente (5/10 e 2/10 respectivamente) (Figura 11), representando

apenas 15% do total de lesées encontradas (10 de 67).

Relacionando a evolucdo do exame clinico com os escores ultra-

sonograficos para ecogenicidade e paralelismo do ligamento supraespinhoso,

pbde-se observar uma associagao positiva entre eles (p=0,0003 e p=0,005

respectivamente) (Figura 12).
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FIGURA 19. Comparacao entre o tempo de evolugdo para a normalidade e a
ecogenicidade inicial das lesdes.
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FIGURA 20. Graficos de regressao linear mostrando a relagao positiva entre a evolugao
clinica dos animais e a alteracao dos escores ultra-sonograficos para ecogenicidade e
paralelismo.
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5.2.2 Processos articulares

Nos animais examinados, foi possivel a visualizacdo dos diferentes tipos
de lesdes presentes na classificacao (irregularidade discreta, irregularidade
acentuada e descontinuidade da superficie articular, diminuicdo e perda do
espago articular) (Figura 28).

A osteoartrite intervertebral dorsal foi observada nas regiées toracica
caudal (T17/T18) e na regido lombar dos animais examinados, ocorrendo tanto
bilateralmente como unilateralmente em uma mesma vértebra (Figura 24).

n. articulacoes
acometidas m Direito m Bilateral 0O Esquerdo
6 -
5 5
5 -
4
4 -
3 3 3 3
3 ]
2 2 2

2 ]
] 1 1 11 1

oIo oo o 0 0 oMo
0 T T T T T T T

T17 T18 L1 L2 L3 L4 L5 L6

Vértebras

FIGURA 24. Distribuicdo da osteoartrite intervertebral diagnosticada pela ultra-sonografia
nas diferentes vértebras de todos os animais.

Foi observada uma redugdo nos escores dos processos articulares,
ocorrendo diferenca significativa no Teste de Friedman entre os dias 0 (zero) e
60(1e3),0e90(1e4),0e120(1e5),30e60(2e3),30e90(2e4),30e
120 (2 e 5) e 60 e 120 (3 e 5). Esta melhora se refletiu na graduacdo das
lesbes, onde se obteve diferenca estatistica nos valores das médias para as
lesbes nos processos articulares entre o dia do primeiro exame (dia 0) e 120
dias apoés a aplicacdo das ondas de choque (Figuras 25 e 28).

Pbéde-se observar uma associacao positiva entre a reducdo do escore na
escala de severidade e a evolugdo da aparéncia ultra-sonografica dos
processos articulares (p=0,027) (Figura 25).
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FIGURA 25. Médias com desvio padrao dos escores obtidos para as
lesbes dos processos articulares dos animais nos diferentes momentos
de exame.
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FIGURA 26. Graficos de regressao linear mostrando a relagdo positiva
entre a evolugao clinica dos animais e a alteracao dos escores ultra-
sonograficos para a aparéncia dos processos articulares nos diferentes
momentos.
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FIGURA 27. Lesbes encontradas nos
processos articulares dos animais
examinados: irregularidade discreta da
superficie articular (A), irregularidade
acentuada da superficie articular (B),
descontinuidade da superficie articular
(C), diminuicao do espaco articular (D) e
perda do espaco articular (E). As setas
brancas indicam o local da lesdo e a
seta vermelha o espago articular.
Imagens obtidas no corte transversal.
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FIGURA 28 - Imagens ultra-sonograficas de trés articulagoes lesadas, obtidas no dia do primeiro
exame (dia 0) e 120 dias ap6s a ultima sessdo da terapia por ondas de choque, exemplificando a
modificacdo da aparéncia ultra-sonografica dos processos articulares. As setas indicam as
articulacdes afetadas. Corte transversal.
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FIGURA 29 - Imagens ultra-sonograficas de trés articulagdes lesadas do animal nimero 8, obtidas no
dia do primeiro exame (dia 0) e 120 dias apods a Ultima sessdo da terapia por ondas de choque,
mostrando a piora na aparéncia ultra-sonografica dos processos articulares. As setas indicam as
articulacoes afetadas. Vértebras: L1 (A e B), L2 (C e D) e L3 (E e F). Corte transversal.
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Analisando os valores escalares para os processos articulares, pode-se
observar uma melhora nos valores obtidos entre o dia do primeiro exame (dia
0) e do ultimo exame apds a aplicagao das ondas de choque (dia 120) (Figura
28), a ndo ser por um animal (8), o qual apresentou piora na aparéncia ultra-
sonografica (Figura 29).

5.3 TERAPIA POR ONDAS DE CHOQUE

Todos os animais suportaram bem a aplicacdo das ondas de choque e
nao foi observado nenhum dos efeitos colaterais citados na literatura (edema,
hematomas, petéquias).
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6. DISCUSSAO

6.1 EXAME FiSICO

Ainda hoje existem dificuldades em examinar animais que nao possuem
dor localizada ou inespecifica, 0 que é o caso das lombalgias.

Atualmente, encontra-se na literatura uma classificacdo subjetiva dos
sinais clinicos dos animais com lombalgias, classificando os quadros em leves,
moderados e severos, propostas por Martin Jr & Clide (1999) e também por
Denoix & Desbrosse (1999), o que se justifica pelo objetivo do exame fisico
proposto pelos autores, que € o de confirmar a presencga e prever a origem da
lombalgia como toracica, lombar ou pélvica. Ja Haussler (2007), defende a
necessidade da instituicdo de um sistema graduado, sugerindo uma escala em
graus de 0 a 10, com o objetivo de monitorar a progressao ou regressao de
parametros individuais em diferentes momentos.

No presente estudo, a graduacdo dos achados do exame fisico foi
necessaria para a melhor avaliagdo dos animais, principalmente para comparar
os diferentes momentos, ou seja, o primeiro exame clinico e as reavaliagbes
pos-tratamento.

A escala utilizada foi determinada com base em normas e protocolos de
avaliagao da coluna vertebral em humanos, a partir das quais foi realizada uma
adaptacdo. Dentre os sistemas propedéuticos consultados, se destacaram os
utilizados por Bigos et al. (1994), Splenger (1997) e Alexandre & Moraes
(2001), que avaliaram um maior numero de parametros funcionais do que
outros autores, como Hipp & Sinert (2006) e Beurskens (1995), onde a
classificagcao se baseia apenas no histérico e grau de dor do paciente.

Desta maneira, com base nestes protocolos, associados aos achados de
maior significancia encontrados nos estudos de Jeffcott (1981), Martin Jr &
Clide (1999) e Denoix & Dyson (2003) e Fonseca (2005), buscou-se
sistematizar as etapas essenciais do exame fisico da coluna vertebral do
eqliino, com vistas a fornecer uma abordagem mais racional e consistente.
Alguns procedimentos deixaram de ser incluidos, como os exames do sistema
nervoso e de claudicacao citados por Martin Jr e Clide (1999), pois esses

exames foram realizados nos animais previamente ao exame da regiao
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toracolombar e a presenca de alteragdes desta natureza foram excludentes na
selecdo dos animais para o presente experimento. Também ndo foram
utilizados bloqueios diagndésticos, parte do exame fisico sugerido por Denoix e
Dyson (2003) e Dyson (2007), pois a injecao do anestésico poderia dificultar a
posterior avaliacdo das estruturas por meio da ultra-sonografia, fato apontado
por Gundel et al. (1998); assim, como a ultra-sonografia foi a Unica técnica de
imagem utilizada neste estudo, optou-se pela ndo utilizagao dos bloqueios.

Essa tentativa de criagdo de um padrao de graduagao é seguir o exemplo
do exame das claudicagdes provenientes dos membros, onde a partir de um
sistema de divisdo em cinco graus, segundo a AAEP (American Association of
Equine Practitioners), se consegue realizar ndo s6 um acompanhamento claro
da evolucao do quadro, como também padronizar movimentos caracteristicos.

Diferentemente dos processos associados ao esqueleto apendicular,
existe uma gama de lesGes primarias e secunddrias que acometem
conjuntamente o animal com lesbes toracolombares. Dyson (2007) cita oito
lesbes possiveis causadoras de lombalgias: conflito dos processos espinhosos,
osteoartrite intervertebral dorsal, espondiloses, desmites supraespinhosas,
desmites sacroiliacas, miopatias, osteoartrite lombossacra e trombos iliacos
femorais, mas outros autores como Jeffcott (1987), Myrin et al. (1998), Gillis
(1999) Denoix & Desbrosse (1999) acrescentam a essa lista a desmite
interespinhosa e ndo enquadram as lesées em pelve no mesmo grupo. Optou-
se pela néo inclusdo das enfermidades pélvicas, restringindo o exame a regiao
toracolombar, delimitada entre a primeira vértebra toracica e a articulacao
lombossacra, pois concordando com os autores citados, as afeccoes pélvicas
possuem significado clinico e funcional diferentes, sendo estudadas
separadamente.

Por qualquer classificagdo, segundo Fonseca (2005), uma grande
porcentagem dos animais apresenta mais de um tipo de lesdo na coluna
toracolombar, o que dificulta a padronizacao das alteracées na locomocéao para
cada lesdo de maneira isolada. Da mesma forma, os animais examinados no
presente estudo apresentaram mais de um tipo de lesdo no momento do
exame, com lesdes crbnicas e agudas coexistindo, corroborando com dados de
Jeffcott (1980), que encontrou animais acometidos por conflito dos processos

espinhosos, lesdao crénica, que apresentam desmites agudas de
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supraespinhoso e de Gillis (1999) que cita a ocorréncia de desmites crdnicas
associadas a miosites agudas, caracterizadas ultra-sonograficamente e pela
mensurac¢ao de enzimas musculares séricas.

Jeffcott (1980), Martin Jr & Clide (1999), Denoix (1999) e Haussler (2007)
apontam a falta de experiéncia dos profissionais no exame das lombalgias,
gerando falhas no diagnéstico como fator contribuinte para a presenca de
lesbes secundarias no momento do exame clinico especifico. Ja nos estudos
em humanos, como os de Panjabi (1992) e Kaigle et al. (1995), a presenca de
mais de um tipo de lesdo com caracteristicas agudas e cronicas coexistindo é
creditada a biomecanica, pois a estabilidade e funcao da coluna vertebral como
um todo se deve a higidez de todas as suas estruturas componentes, € a leséo
de qualquer uma, leva a uma instabilidade do conjunto, que deve ser
compensada pela sobrecarga das outras estruturas, causando lesdes
secundarias em diferentes momentos e com diferentes intensidades. No
presente estudo nao foi realizada a avaliacao biomecéanica dos animais para
seguir ou descartar quaisquer das hipéteses.

Assim, a presenca de mais de um tipo de lesdo, tais como presenga de
lesbes crbnicas e agudas no mesmo animal, tornou incompativel a associa¢ao
entre lesdes especificas encontradas na ultra-sonografia e a escala de
intensidade do exame fisico. Esta associacao também foi buscada por Henson
et al. (2007), que avaliaram animais acometidos por desmite supraespinhosa
aguda e crbnica, sem, no entanto, conseguirem relacionar suas imagens com a
manifestagéo clinica dos equinos examinados.

Apesar disso, a escala se mostrou muito Util no acompanhamento clinico
dos animais avaliados e submetidos as ondas de choque para a analise da
evolugcdo do quadro, revelando diminuigdo significativa da dor, caracterizada
pela redugdo das alteracdes representadas nos escores dos animais nos
diferentes momentos.

Observou-se uma evolugdo positiva do quadro clinico em todos os
animais no exame fisico realizado 30 dias ap6s a Ultima sessdo em todos os
parametros avaliados (inspec¢ao, palpacao, teste de mobilidade e exame em
movimento). Este resultado se encontra préximo ao encontrado por Frisbie et

al. (2004), que relataram melhora clinica nos animais aos 42 dias pos-
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tratamento, associada a melhora nos parametros bioquimicos do liquido
sinovial destes animais.

Aos 90 dias ap6s a ultima sessdo de ondas de choque, cinco animais
apresentaram seu escore na escala igual a zero na inspecao, quatro na
palpacdo, cinco nos testes de mobilidade e sete no exame em movimento,
revelando dados muito semelhantes aos obtidos por Colla et al. (2004), onde
86,7% dos animais cessaram a claudicacao aos 90 dias e McCarrol & McClure
(2000), que trataram 74 animais com osteoartrite tarsica e relata que aos 90
dias, 80% dos animais melhoraram em pelo menos 1 grau a sua claudicagéo.
No entanto, no estudo realizado por Boening et al. (2000), apenas 53,3% dos
animais cessaram a claudicacdo e 30% apresentaram melhora na claudicacéao
aos 30 dias, diferentemente do presente estudo, onde a regressdo dos sinais
foi significativa aos 60 dias.

Estudos humanos, como os realizados por Souza et al. (2005) com bursite
coxofemoral, Furia (2005) e Santos et at. (2005) com tendinose calcanear,
d’Agostino et al. (2006) com osteocondroplastia e Wang et al. (2007) com
tendinopatia patelar mostram resultados semelhantes aos veterinarios,
estabelecendo a taxa de sucesso dentro de uma faixa de 65% a 85%, contada
a partir de resultados considerados bons e excelentes. Porém, estes trabalhos
avaliaram os pacientes por um periodo mais prolongado que o utilizado neste
trabalho, relatando estes resultados apenas 180 dias apds o tratamento. Este
retardo na resposta possivelmente se da pelo fato destes trabalhos realizarem
apenas uma aplicacdo das ondas de choque nos pacientes e, nos trabalhos
veterinarios, inclusive no presente estudo, se utiliza entre 2 e 4 sessdes, 0 que
poderia adiantar as respostas, uma vez que preconiza-se que os efeitos das

ondas de choque sdo dose-dependentes.

6.2 EXAME ULTRA-SONOGRAFICO

O exame ultra-sonografico da regido toracolombar exigiu um grande
conhecimento anatémico da regido, uma vez que ha sobreposicdo entre
diferentes estruturas, e as vértebras possuem diversos detalhes anatdmicos
passiveis de serem examinados e varios tecidos moles com ecogenicidade

similar as recobrem. Essas dificuldades também sdo citadas na literatura,
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principalmente na humana, onde a ultra-sonografia estd retornando como meio
diagnéstico para as afec¢des da coluna vertebral, por permitir imagens tanto de
tecidos moles quanto de superficies 6sseas e articulares (GALIANO et al.
2005).

Assim, uma correta avaliacdo de possiveis lesdes encontradas na coluna
toracolombar demandou uma analise criteriosa, baseada em padrées de
normalidade pré-estabelecidos, citados por Yamashita et al. (1996), Denoix
(1996, 1999b), Gundel et al. (1998).

A ultra-sonografia foi realizada utilizando-se um transdutor linear de 7,5
MHz para a avaliacdo das estruturas superficiais (ligamento supra e
interespinhoso e apdéfises dos processos espinhosos) e para estruturas mais
profundas (articulagées intervertebrais dorsais e processos transversos)
diferentemente do descrito por Gundel et al. (1998) e Denoix (1999b) que
recomendam a utilizagdo de transdutores setoriais de 5,0 a 3,5 MHz para o
exame da regiao toracolombar, o que facilitaria a obtencdo das imagens, mas
neste experimento foi possivel a obtencdo de imagens de qualidade suficiente
para avaliacdo das estruturas propostas com o transdutor linear de 7,5 MHz,
sendo os pontos de maior dificuldade o exame da regido entre T5 e T11-12,
proximo a cernelha, onde a curvatura da linha dorsal dificultou o contato do
transdutor com o animal e também o exame das articulagdes intervertebrais
entre L5/L6 e lombossacra, pela maior profundidade destas estruturas
ocasionada pela abundante cobertura muscular.

As lesbGes do ligamento suprasepinhoso foram melhor observadas nos
cortes longitudinais por didmetro reduzido e pelo fato de a maioria das lesdes
observadas se localizarem na insercao deste ligamento aos processos
espinhosos, melhor vistas no corte longitudinal confirmando a descricdo de
Gundel et al. (1998) e Denoix (1996; 1999b).

As imagens das desmites do supraespinhoso foram identificadas como
areas de diminuicao de ecogenicidade e perda de paralelismo das fibras deste
ligamento, corroborando com Denoix (1999b) em sua descricdo sobre os
achados ultra-sonograficos anormais encontrados neste ligamento, assim como
também focos de aumento de ecogenicidade, indicando areas de presenca de
fibrose tecidual e/ou mineralizacdo distréfica, como apresentado por Dyson

(1995) para o ligamento suspensor do boleto, cuja ocorréncia nao foi descrita
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por Reef (1998) nem Denoix (1999b). Dyson volta a citar as les6es
hiperecoicas especificamente no ligamento supraespinhoso em um trabalho
mais recente (2007), mas nao fornece quaisquer dados sobre a citagao.

Para a melhor caracterizacdo e comparacao entre diferentes momentos
de exame, foram utilizadas escalas para a graduacdo da ecogenicidade e
paralelismo das fibras do ligamento supraespinhoso, baseadas em estudos de
tendinites do flexor digital superficial realizados por Alves et al. (1993) e
Rantanen et al. (2003), devido a falta de uma escala especifica para as lesbes
do ligamento supraespinhoso e pela semelhanga entre o processo patogénico
das lesdes nestas estruturas, como citado por Gillis (1999).

Recentemente, Henson et al. (2007) realizaram um estudo caracterizando
as alteragdes no ligamento supraespinhoso como hiper e hipoecogénicas. Com
base em estudos anteriores realizados por Denoix (1996), Fonseca et al.
(2006), e do mesmo modo neste estudo, esta classificacdo utilizada por
Henson et al. (2007) mostrou-se incompleta, pois imagens anecéicas foram
encontradas no exame deste ligamento.

As desmites do supraespinhoso foram visualizadas como areas de
diminuicdo ou perda da ecogenicidade e paralelismo das fibras, corroborando
com Denoix (1996; 1999b) e Fonseca et al. (2006) em suas descricdes sobre
os achados ultra-sonogréaficos anormais encontrados neste ligamento.

Em estudos anteriores de Denoix (1996), Gundel et al. (1998) e Fonseca
et al. (2006), os principais achados associados a lesées no ligamento
supraespinhoso ja haviam sido descritos, tornando assim possivel a aplicacao
desta graduacdo, mas apenas para as imagens longitudinais, pois ao contrario
dos tenddes flexores e ligamento suspensor do boleto, a imagem transversal
do ligamento supraespinhoso n&o forneceu informagdes relevantes, como a
porcentagem da area de lesdo. Denoix (1996, 1999b), Gillis (1999) e Henson et
al. (2007) confirmaram a obtencéo de informacbes de maior relevancia a partir
da imagem longitudinal, baseados principalmente no didmetro reduzido e
caracteristica insercional da desmite supraespinhosa. Ainda assim, a utilizacao
destas escalas de valores, ou escores, envolve alguma subjetividade. Talvez,
seria possivel se obter a melhora da qualidade de futuros estudos a partir da
utilizacdo de escalas de ecogenicidade.
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Outro achado relacionado as desmites supraespinhosas 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.

Devido ao fato destas desmites supraespinhosas ocorrerem na maioria
das vezes em sua insercao, alteracoes das apoéfises espinhosas também foram
encontradas e graduadas segundo a regularidade da superficie dorsal,
descontinuidade da linha éssea e presenca de fragmentos, classificacao esta
baseada nas descri¢ées de Crowhurst (1975), Denoix (1999b) e Fonseca et al.
(2006) e se mostrou totalmente adequada, pois englobou todas as alteracdes
observadas nos animais examinados. Nao foi encontrada na literatura uma
classificacao especifica para as les6es associadas aos processos espinhosos
comprometidos no “kissing spines”.

As lesdes encontradas neste ligamento foram caracterizadas em aumento
de ecogenicidade, presenca de pontos hiperecoicos, diminuicdo e perda do
espaco articular, baseada nos achados descritos por Denoix (1999b) e
Fonseca (2005).

No caso do ligamento interespinhoso, as dificuldades para obtencao e
classificacao das imagens foram as mesmas encontradas para o exame do
ligamento supraespinhoso, sendo as imagens obtidas apenas em cortes
longitudinais, enquanto Denoix (1999b) descreveu a utilizacdo dos cortes
transversais para o exame destas estruturas, considerando-se, entretanto, que
as imagens longitudinais se mostraram suficientes para o exame proposto, e as
imagens transversais nao vieram a acrescentar informacdes significativas nos
exames.

A imagem do ligamento interespinhoso normal foi hipoecodica, devido a
orientacdo obliqua de suas fibras, como descrito por Gundel et al. (1998) e
Haussler (2007).

Existiu um ponto de duvida na classificacdo da diminuicdo e perda do
espaco interespinhoso, pois ao mesmo tempo que se trata de uma alteracao do
ligamento interespinhoso, € também uma alteracdo na imagem da linha éssea
dos processos espinhosos. Foi decidido entdo, englobar estas duas alteragcdes
na graduacdo do ligamento, pois se localizam inicialmente no espacgo

interespinhoso e a principal afeccdo associada a esse achado é o “kissing
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spines”, que acredita-se possuir associagcdo com a desmite do interespinhoso
em sua fase inicial. Esta hip6tese se iniciou a partir do estudo de Fonseca et al.
(2006), onde foi diagnosticada a presenga desta enfermidade em animais que
praticavam prova de rédeas. Na literatura (JEFFCOTT, 1985; 1987 e DENOIX
& DYSON, 2003), encontra-se como principal fator determinante para o
aparecimento do conflito dos processos espinhosos, ou “kissing spines”, a
aproximacao destes durante a execucao de provas de salto, além de haver
uma predisposicao racial para os animais que desenvolvem esta modalidade,
por possuirem processos espinhosos mais longos, hipbtese esta questionavel
em cavalos da raga Quarto de Milha e no caso da prova de rédeas, onde a
mecanica dos movimentos vertebrais € oposta, ou seja, 0S processos
espinhosos se distanciam durante a realizagdo das diferentes manobras, como
0 esbarro. A partir destas informacdes € que se reitera a suspeita de que o
conflito dos processos espinhosos também possa ter como inicio a desmite
interespinhosa provinda do excesso de tensédo imposto ao ligamento durante a
ventroflexdo realizada por estes eqlinos, mecéanica questionada por Fonseca
et al. (2006).

O conflito dos processos espinhos foi encontrado em sete animais, e em
dois deles pbde-se notar a presencga de desmites interespinhosas nos espacos
intervertebrais adjacentes a esta lesdo, justamente o0s animais que
desenvolviam prova de rédeas. Este achado embasa as suposi¢des anteriores
de que a desmite interespinhosa seja uma fase inicial da sindrome dos
processos espinhosos.

Esta enfermidade foi observada pela ultra-sonografia como um
remodelamento ou contato entre dois ou mais processos espinhosos
adjacentes, caracterizado por irregularidade 6ssea na face interespinhosa dos
processos e continuidade da linha dssea entre dois processos adjacentes,
respectivamente, assim como descrito por Denoix (1999b) e Dyson (2007) em
seus estudos ultra-sonograficos.

Nao foi possivel a classificacdo da lesdo quanto ao grau pela ultra-
sonografia, pois, como preconizado por Jeffcott (1987), Haussler et al. (1999) e
Butler et al. (2000), esta deve ser realizada por meio do exame radiogréafico. A
classificacdo radiografica é mais adequada pois a graduacédo do conflito dos

processos espinhosos se da pelas alteracées encontradas em toda a extensao
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do processo espinhosos, € o exame ultra-sonografico s6 identifica o contato
entre processos adjacentes, conseqUentemente, apenas os graus 3 e 4,
descritos na sessao Revisdo de Literatura do presente trabalho.

Sobre o0s processos articulares, foram obtidas imagens transversais
paramedianas, técnica esta utilizada por Gundel et al. (1998) e Denoix (1999b)
que descreveram ainda a imagem longitudinal desta estrutura, mas esta
abordagem néao adicionou informacdes significativas ao nosso exame. Este tipo
de imagem também foi citado por Kirchmair et al. (2001) e Galiano et al. (2005)
em um estudo ultra-sonografico em humanos, porem estas imagens nao foram
utilizadas no diagnostico de lesées, mas sim, no auxilio da localizagdo dos
processos articulares, o que segundo o autor, era uma dificuldade na técnica
transversal. No desenvolvimento do presente estudo, ndo foram encontradas
dificuldades para a localizagdo dos processos articulares, porém, deve-se
salientar o fato de que ja havia uma experiéncia prévia no exame da coluna
vertebral do equino, desenvolvida ao longo de um estudo sobre o diagndstico
das afeccdes toracolombares.

A imagem ultra-sonografica desta articulagdo, obtida no corte transversal
€ constituida por duas linhas hiperecéicas 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 ésseas, como relatado por Denoix & Germain (1988) e Denoix (1999b),
como descrito na sessao Material e Métodos. Denoix (1999b) descreveu ainda,
como lesbes possiveis de serem encontradas por meio da ultra-sonografia, a
agenesia de processos espinhosos e a efusdo da capsula articular. Em
nenhum dos animais examinados neste experimento foram observadas
imagens compativeis com estes tipos de leséo.

A classificagdo das lesdes da articulagao intervertebral dorsal se baseou
nos oito achados radiograficos descritos por Haussler et al. (1999) para esta
articulagao, condensados em 4 grupos de acordo com as imagens ultra-
sonograficas descritas por Denoix (1999b) e Fonseca (2005) para os processos
articulares dos equinos e também nas alteragdes articulares humanas descritas
por lagnocco et al. (1992) e Leithnen et al. (1994).

E possivel o comprometimento de apenas uma das articulacées de um

segmento vertebral. Foram feitas duas imagens contralaterais simétricas de



Discusséao 69

cada vértebra, o que possibilitou 0 exame pleno de cada articulacdo, visando
comparar as articulagdes de uma mesma vértebra, como proposto por Denoix
& Desbrosse (1999) e Fonseca et al. (2006). Essas lesdes unilaterais ndo sao
descritas em medicina humana, pois segundo Lilius et al. (1989) e Yamashita
et al. (2008), pelo apoio bipedal, a maior causa de osteoartrite em humanos é
ocasionada por compressao axial, geralmente devida ao excesso de carga. Ja
em eqlinos, as lesGes nos processos articulares se devem aos movimentos de
rotacdo da coluna vertebral, como ja descrito por Townsend & Leach (1984) e
Denoix (1999a). Como esses movimentos ndo sao realizados necessariamente
em amplitudes e quantidades simétricas durante o exercicio, € possivel que o
equlino apresente uma maior sobrecarga em um dos antimeros em relacao ao
outro.

Além disso, para a realizagdo das andlises estatisticas, as articulagbes
foram contadas individualmente e ndo em pares contralaterais, assim como
descrito por McCarrol & McClure (2000) em um estudo com osteoartrite tarsica,

onde os tarsos de um mesmo animal eram analisados separadamente.

Como ja citado anteriormente, 0 exame das ultimas vértebras lombares
apresentou maior dificuldade, devido a massa muscular mais espessa nesta
regiao, assim como nos relatos de Denoix & Germain (1988), entretanto foram
obtidas imagens de mesma qualidade que as obtidas para as primeiras.

Desde a aceitagao dos processos articulares como uma fonte de dor nas
lombalgias em equinos e também em humanos, principalmente pelo
conhecimento de que a articulacao intervertebral dorsal reage de maneira
similar a outras articulagdes ao estresse, mais valor foi agregado a seu exame,
principalmente o ultra-sonografico.

O exame padrao dos processos articulares, assim como de todas as
estruturas 0sseas é a radiografia, como recomendado por Reef (1998), Denoix
(1999b) e Butler (2000), mas Walkefield et al. (1998) e Dyson (2007) dizem que
especificamente no caso dos processos articulares, a sobreposicdo das
estruturas adjacentes e articulacdo contralateral limitam sua visualizacao clara,
dificultando principalmente a deteccado de lesbes em fase inicial, as quais,
segundo os proprios Walkefield et al. (1998) e lagnocco et al. (1992) podem ser
detectadas precocemente por meio da ultra-sonografia.



Discusséao 70

Acreditamos que apesar da vantagem do exame ultra-sonografico citada
pelos autores, a ultra-sonografia possui a grande desvantagem de detectar
apenas as alteragbes superficiais nas articulacdes intervertebrais e assim
sendo, o ideal seria uma associac¢ao de técnicas para um melhor diagnéstico e
acompanhamento destes animais.

N&o foi possivel a realizacdo da radiografia da regido toracolombar dos
animais, pois este exame requer uma aparelhagem de alta poténcia,
inexistente na instituicdo onde foi desenvolvido o presente estudo.

6.3 TERAPIA POR ONDAS DE CHOQUE

Durante as sessdes de terapia por ondas de choque, todos os animais se
mostraram confortaveis com o procedimento, revelando que a sedacdo dos
animais com xilazina (0,5 mg/kg) foi suficiente na contencao e analgesia.

O protocolo de aplicagdo das ondas de choque, que consistiu em 3
sessOes com intervalo de 3 semanas entre elas com intensidade energética de
0,15 mJd/mm? mostrou-se eficaz para o tratamento das enfermidades
toracolombares dos equinos. A dose e energia empregados nos animais foi
obtida a partir de protocolos desenvolvidos por outros autores para o
tratamento de desmites do suspensor do boleto e osteoartrite em outras
articulagbes que nao as intervertebrais. No caso do ligamento supra e
interespinhoso, a pressao ou energia assim como o numero de pulsos foram os
mesmos utilizados em estudos clinicos, como o realizado por Rantanen et al.
(2003).

Uma pequena quantidade de pulsos assim como a utilizacdo de uma
baixa pressao podem nao resultar no efeito terapéutico desejado, considerando
que 0 uso de pressdo e/ou pulsos excessivos podem resultar em lesdo do
ligamento ou da cartilagem articular.

Para o tecido 6sseo, Revenaugh (2005) mostrou que niveis muito baixos
de energia nao estimulam o remodelamento, ao passo que niveis de energia
maiores de 0,28 mJ/mm? acarretam a necrose tecidual; assim, foi escolhido
protocolo semelhante a McCarrol & McClure (2000), que utilizaram de 800 a
1000 pulsos, com energia de 0,15 mJ/mm?.
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O resultado encontrado no presente estudo foi o remodelamento 6sseo,
observado pela reducdo e até desaparecimento total de ostedfitos, sendo
possivel relacionar a melhora clinica dos animais com altera¢gdes na imagem
ultra-sonografica dos processos articulares, visto que aos 60 dias ja se
observava remodelamento dos processos articulares, com significancia
estatistica encontrada a partir da classificacdo das lesdes e aos 90 dias, 3
animais ja nado apresentavam qualquer tipo de lesédo visivel e 6 animais
apresentavam melhora significativa na aparéncia ultra-sonografica dos
processos articulares.

Esta resposta rapida em relacdo aos achados na literatura pode ser
devida a associacdo de dois fatores: (1) o fato de a maioria dos animais
utilizados (10/14) estarem na faixa etaria entre 3 e 4 anos. Sabe-se que a
regido focalizada para o tratamento das osteoartrites é um centro de
ossificacdo primario vertebral, como descrito por Arey (1966), podendo nao
estar totalmente calcificado em animais jovens e (2) o fato de que as
articulagcdes acometidas por osteocondropatias apresentam edema de medula
0ssea, demonstrado por d’Agostino et al. (2006). Estes fatores associados
fazem com que a quantidade de liquido nos tecidos 6sseos dos processos
articulares destes animais sejam maiores. Sabe-se que as ondas de choque
apresentam efeitos mais rapidos em tecidos com esta caracteristica, pela
diferenca de impedancia, o que poderia justificar os resultados obtidos.

Em um animal foi observado aumento na irregularidade e proliferacao
Ossea dos processos articulares. Uma explicagdo plausivel para este achado
foi sugerido pelo remodelamento do osso subcondral, pois a onda de choque
aumenta a atividade osteoblastica, segundo o estudo de Valchanov & Michailov
(1991). Chen et al. (2001) sugerem que este fendmeno ocorre devido ao
aumento dos osteocondrécitos e proliferacdo dos osteoblastos associada a
inducado da TGF-B1 e expressdes protéicas relacionadas ao osso. Colla et al.
(2004) relacionaram o remodelamento ésseo induzido pela terapia por ondas
de choque com a cronicidade da osteoartrite, relatando melhores resultados
nos animais com o processo degenerativo em fase inicial, e o oposto em
animais com o processo em fase mais tardia. No caso dos animais com

lombalgias, classificar a osteoartrite como sendo crénica ou aguda com base
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na histéria e exame clinico ndo é seguro, mas a ocorréncia da proliferacao
0ssea neste animal pode ter ocorrido devido a possivel cronicidade da leséo.

Apo6s a aplicagdo das ondas de choque, foi observado um periodo de
analgesia nos animais, iniciado no momento da aplicacdo das ondas de
choque, mas permanecendo por um pequeno periodo de tempo, de
aproximadamente quatro dias posteriormente a esta aplicacdo, corroborando
com o relato de Delius et al. (1995).

Este periodo de analgesia encontrado corrobora também com dados de
Ogden & Ogden (2002) obtidos em humanos, que relatam uma diminuicdo
aguda da dor por 3 ou 4 dias. Neste estudo os autores ainda citam um segundo
periodo de analgesia 3 a 4 semanas apos o tratamento, justificando alguns
relatos de analgesia tardia em equinos, como o de McClure & Merrit (2003). No
presente estudo, este segundo momento de analgesia ndo foi avaliado, uma

vez que os exames foram repetidos apenas ap6s o término dos tratamentos.

E recomendado evitar regides préximas a grandes troncos nervosos,
vasos sanguineos e placas de crescimento na aplicacdo das ondas de choque
em equinos, mas neste estudo foi necessério lidar com essa proximidade entre
os tecidos alvo, no caso os processos articulares, e os ramos dorsais dos
troncos nervosos medulares. No entanto, Haake et al. (2002) relatam que nao
ocorrem les6es ao tecido nervoso na densidade energética utilizada neste
estudo, mesmo quando aplicadas diretamente sobre tecido medular,
fornecendo uma base de seguranga na utilizacao deste tratamento na regiao
toracolombar.

Quando se considerou o0 uso da terapia por ondas de choque em algumas
enfermidades toracolombares pré-determinadas, o objetivo foi avaliar um
método terapéutico capaz de efetivamente curar os animais, utilizando como
parametro o retorno a morfologia e fungdo normal das estruturas lesadas
associado a evolucao clinica. Os méritos dos resultados satisfatérios obtidos
ndao devem ser atribuidos somente as ondas de choque, pois esta, como
qualquer outra modalidade terapéutica, se utilizada sem um correto
direcionamento, ou seja, sem um diagndstico definitivo, se torna um paliativo,
tanto quanto as injecdes intrarticulares ou para-espinhosas, utilizadas
amplamente na clinica equina. Este ponto é aqui salientado, pois quando se
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busca a literatura sobre as ondas de choque, encontra-se a seguinte
recomendacgao para a utilizagdo nas lombalgias:

“As ‘probes” de 20 e 80 mm sdo utilizadas nesta ordem, sendo
posicionadas na regido toracolombar do eqiino e movimentada caudalmente
até o animal reagir com fasciculacdo muscular. A ‘probe” é mantida neste
ponto, aplica-se 80 pulsos e retorna a movimentacdo até a aplicagdo em toda
regido. Esta técnica indica resultados satisfatorios nos animais que
apresentaram fasciculagdo e também nos que ndo a demonstraram”
(WEINBERGER, 2000 e 2002).

Com base neste protocolo de aplicacdo das ondas de choque sugerido
por Weinberger (2000, 2002) em seus estudos direcionados especificamente
para lombalgias, podemos entender porque ainda hoje se contabiliza um alto
indice de recidivas no tratamento das enfermidades toracolombares.
Independente do método ou técnica € o correto diagnéstico destas
enfermidades que vai ditar o sucesso ou nao do protocolo terapéutico.

A partir dos resultados deste trabalho, péde-se ver a necessidade de mais
investigacbes direcionadas aos mecanismos de acao das ondas de choque,
principalmente nas estruturas que compéem a coluna vertebral do equino, pois
€ possivelmente a area com menor numero de estudos direcionados ao

diagndstico e tratamento de lesées nos equinos.

6.4 RELACAO ENTRE OS EXAMES FiSICO E ULTRA-SONOGRAFICO

A melhora no quadro clinico dos animais, demonstrada pelas escalas de
valores para o exame fisico foi acompanhada por uma melhora na imagem
ultra-sonografica do ligamento e processos articulares nas areas tratadas,
mostrando uma resposta positiva e rapida dos tecidos a esta terapia.

Os escores ultra-sonograficos para ecogenicidade e paralelismo das fibras
seguiram os resultados do exame fisico, fato comprovado pela associacao
positiva encontrada no teste de regressao linear, sendo que aos 90 dias ja se
observou uma alteracdo significativa nos escores, assemelhando-se aos
resultados obtidos por Crowe et al. (2002), que obteve a normalizacao destes
parametros em 70% dos animais aos 90 dias, mas diferindo do estudo de
McClure et al. (2004) e Caminoto et al. (2005) que obtiveram resultados
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estatisticamente significativos 45 dias ap6s a primeira aplicacdo. Esta diferenca
se deve provavelmente ao fato de que estes estudos foram direcionados ao
tratamento de les6es agudas do ligamento suspensor do boleto. Esta afirmacao
se embasa nos resultados obtidos no presente estudo, onde se observou que
as lesdes classificadas como agudas, ou seja, imagens hipo e anecdicas no
ligamento, responderam mais rapidamente (entre 60 e 90 dias) do que as
lesdes cronicas, observadas como imagens hiperecoicas (entre 90 e 120 dias).

Os estudos de Crowe et al. (2002) e McClure et al. (2003) nao
discriminam as lesGes ligamentares tratadas com ondas de choque como
cronicas ou agudas, um dado de grande importancia na selecao de casos a
serem submetidos a esta terapia, pois como ja citado, a diferenca no resultado
a ser obtida apds o tratamento pode estar diretamente relacionada a fase da
leséo.

McClure & Weinberger (2003) afirmam que o tratamento de desmites
cronicas requer a utilizacao de maior densidade energética do que as agudas.
A partir de nossos resultados, notamos que o mesmo protocolo energético
pode ser utilizado, porém, a velocidade de resposta € menor.

Um ponto que dificultou a comparagédo dos dados obtidos com a literatura
foi o fato de que a maioria dos estudos sao realizados experimentalmente, e
comparativos entre membros tratados com o contralateral ndo tratado do
mesmo animal. Como neste experimento foram utilizados animais da casuistica
do Hospital Veterinario, ndo foi possivel a realizagcdo do grupo controle,
diferente do trabalho ora desenvolvido com pacientes por tipo de enfermidade.

Quanto aos processos articulares, a resposta ultra-sonografica ao
tratamento foi mais tardia do que a resposta clinica, pois a normalizacdo da
imagem ocorreu aos 120 dias, sendo que aos 90 dias j& se observou uma
alteracao significativa nos escores, corroborando com os achados de McCarrol
& McClure (2000), que até 90 dias apo6s o tratamento de osteoartrites tarsicas
nao observaram remodelamento ésseo associado a melhora clinica dos
animais e também com Delius et al. (1995), que encontraram melhora clinica
em seu experimento sem, no entanto, encontrar alteracbes radiograficas
compativeis sugerindo que a melhora clinica estaria relacionada ao efeito

analgésico da terapia.
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Realmente, essa diferenca entre os escores do exame fisico e as imagens
ultra-sonograficas aos 90 dias pode ser devida a acao direta das ondas de
choque sobre os nociceptores e substancia P, como afirmado por Maier et al.
(2000), pois é sabido que a capsula articular da articulagéo intervertebral dorsal
contém substancia P e uma grande quantidade de nociceptores, como descrito
por El Bohy et al. (1988) e Yamashita et al. (1996).

No entanto, o fato dos animais manterem a normalizacdo dos escores
clinicos, nao voltando a apresentar sinais de dor apds o periodo postulado para
a duracao da analgesia causada pelas ondas de choque, pode estar associado
a angiogénese e remodelamento real da matriz tecidual, como sugerido por
Ogden & Ogden (2002) e McClure & Merrit (2003), sendo a melhora clinica
resultado da normalizacdo morfolégica e consequentemente funcional dos
processos articulares.

Sendo assim, o protocolo proposto para a aplicagcao das ondas de choque
extracorpéreas focais induziu melhora funcional - demonstrada pela evolucao
dos escores do exame fisico - e morfoldégica - demonstrada pela evolucao
positiva nas imagens ultra-sonograficas - nos animais tratados, demonstrando
ser um tratamento eficiente para as enfermidades toracolombares estudadas

neste estudo.
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7. CONCLUSOES

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

experimento, permite as seguintes conclusées:

1. A classificacdo e gradacdo dos parametros inspecao, palpacao, testes
de mobilidade e inspecdo em movimento em escores se mostrou

eficiente no exame da regido toracolombar de equinos.

2. A graduacgdo do exame fisico da regido toracolombar dentro da uma
escala de intensidade permitiu 0 acompanhamento claro da evolucéao
clinica, assim como da resposta das enfermidades ao tratamento

proposto.

3. A graduacao da ecogenicidade e paralelismo das fibras dos ligamentos
supra e interespinhoso, assim como das alteragbes das superficies
0sseas dos processos articulares por meio da ultra-sonografia, realizada
com o transdutor linear de 7,5 MHz, foi adequada e permitiu a
caracterizacdo e o acompanhamento das alteragées nas imagens em

resposta ao tratamento proposto.

4. As lesdes crbnicas e agudas do ligamento supraespinhoso apresentam
resposta distintas ao mesmo protocolo de aplicacdo de ondas de choque

extracorpéreas focais.

5. Os pontos de lesdo do ligamento supraespinhoso, processos espinhosos
associados, ligamento interespinhoso e processos articulares tratados
com as ondas de choque extracorpéreas focais no protocolo proposto
apresentaram evolucdo favoravel nos parametros ultra-sonograficos

analisados para cada estrutura.
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6. Existiu relacao positiva entre a alteragdo dos escores do exame fisico e
a evolugcdo dos parametros ultra-sonograficos das desmites supra e
interespinhosas e das osteoartrites intervertebrais dorsais.
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FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA - BOTUCATU
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA E ANESTESIOLOGIA VETERINARIA

SERVICO DE CIRURGIA DE GRANDES ANIMAIS

PROTOCOLO DE EXAME DA REGIAO TORACOLOMBAR DE EQUINOS

N°: Data:
Nome do Animal: Proprietario:
Endereco:
Sexo:
Raca:
Idade: Tel/Fax:
Peso: E-mail:

Data de Aquisicao do Animal:

Médico Veterinario Responsavel:

Endereco:

Telefone:

Responsavel pelas Informagdes Fornecidas:

ANAMNESE

Temperamento do animal:

Utilizacdo do Animal: O Tambor O Rédeas O Apartacao O Outros:

Nivel de Atividade:

Alteracoes no Nivel/Tipo de Atividade: O Sim O Nao

Atividade Atual:




Data e Circunstancias de Inicio dos Sinais:

92

Exames e Tratamentos Realizados/Resultados Obtidos:

Claudicacoes anteriores:

Historico de Ferrageamento:

Histérico Odontologico:
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Alteragcdes Comportamentais:

O Movimento de cauda Ranger de dentes

O Balanco de cabeca Investe em cercas
O Perda de apetite Ressentimento da sela
O Ressente o escovamento Arqueia ao montar
OQueda de performance Dificuldade de mudar de andamento
O Tropeca Atitude desagradavel

O Claudicacao indeterminada Saltos repentinos/coices

0 0O 0O O 0O 0O O o©°

O Posicionamento anormal Nao responde aos comandos montado



EXAME FiSICO
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| INSPECAO |

AUSENTE LEVE MODERADA SEVERA
Atrofia muscular OD OE | OD OE OD OE OD OE
Escoliose
Lordose
Cifose
Fasciculacdao muscular OD OE | OD OE OD OE OD OE
Contracao abdominal
Desnivel da tuberosidade sacral OD OE | OD OE OD OE OD OE
Lesao por sela OD OE | OD OE OD OE OD OE
Outro:

PALPACAO

AUSENTE LEVE MODERADA SEVERA
Desalinhamento de processos
espinhosos OD OE | OD OE OD OE OD OE
Sensibilidade dolorosa toracica OD OE | OD OE OD OE OD OE
Sensibilidade dolorosa lombar OD OE | OD OE OD OE OD OE
Espasmo muscular OD OE | OD OE OD OE OD OE
Fasciculacao muscular OD OE | OD OE OD OE OD OE
Sensibilidade dolorosa na linha média
Outro:

TESTES DE MOBILIDADE
' FASCICULACAO
NORMAL AUMENTADO DIMINUIDO MUSCULAR
Dorsoflexao
Ventroflexao
Lateroflexao/rotacao OD OE OD OE OD OE OD OE
INSPECAO EM MOVIMENTO
AUSENTE PRESENTE

Claudicacao

Galope de lebre

Cauda em bandeira

Contracao da musculatura abdominal

Movimento cervical dorsal

Movimento cervical lateral

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Animal tenta sair do circulo

Outro:




EXAME ULTRASSONOGRAFICO:
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TRATAMENTO POR ONDAS DE CHOQUE

QUALIDADE

DATA LOCAL PULSOS | SEDACAO SEDACAO

CONCLUSOES

DIAGNOSTICO:
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TABELA 3. Continuacao
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TABELA 4. Exame fisico de cada animal realizado 60 dias apds a ultima sessao de

terapia por ondas de choque.
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TABELA 4. Continuacao
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TABELA 4. Continuacao
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TABELA 5. Exame fisico de cada animal realizado 90 dias apds a ultima sessao de

terapia por ondas de choque.
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TABELA 5. Continuacao
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TABELA 5. Continuacao
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TABELA 5. Continuacao
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TABELA 6. Exame fisico de cada animal realizado 120 dias apds a ultima sessao

de terapia por ondas de choque.
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TABELA 6. Continuacao
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TABELA 6. Continuacao
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TABELA 6. Continuacao
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TABELA 7. Escores para a inspecao da regiao toracolombar de cada animal no dia do

primeiro exame (0) e aos 30, 60, 90 e 120 dias apos a ultima sessao da terapia por

ondas de choque.

TOTAL
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Continuacao da TABELA 7.

Animal Dias AM TOTAL
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AM- Atrofia muscular; EC- Escoliose; LD- lordose; CF- Cifose; FM- Fasciculagdo muscular; CA- Contragdo
abdominal; DTS- Desnivel da tuberosidade sacral; LS- Les&o por sela.

TABELA 8. Escores para a palpacao da regiao toracolombar de cada animal no dia do
primeiro exame (0) e aos 30, 60, 90 e 120 dias apos a ultima sessdo da terapia por
ondas de choque.
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Continuacao da TABELA 8

TOTAL
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DPE SDT SDL EM FM SDLM
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DPE- Desalinhamento dos processos espinhosos; SDT- Sensibilidade dolorosa toracica; SDL- Sensibilidade
dolorosa lombar; EM- Espasmo muscular; FM- Fasciculagdo muscular; SDLM- Sensibilidade dolorosa linha média.
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TABELA 9. Escores para os testes de mobilidade da regiao toracolombar de cada
animal no dia do primeiro exame e aos 30, 60, 90 e 120 dias apds a ultima sessao da
terapia por ondas de choque.
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Continuacao da tabela 9

TOTAL

Ventroflexdo Lateroflexao Fasciculacao

Dorsoflexao
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TABELA 10. Escores para o exame em movimento de cada animal no dia do primeiro

exame (0) e aos 30, 60, 90 e 120 dias apo6s a ultima sessdo da terapia por ondas de

choque.

TOTAL
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Continuacao da TABELA 10.

TOTAL

RT RP SC

MCL

CMA MCD

CL GL cB
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Animal

10
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14

CD- Claudicagao; GL- Galope de lebre; CB- Cauda em bandeira; CMA- Contracdo da musculatura abdominal;
MCD- Movimento cervical dorsal; MCL- Movimento cervical lateral; RT- Rigidez toracolombar; RP- Rigidez pélvica;

SC- Tenta sair do circulo.
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TABELA 11. Resultados do Teste de Friedman para o parametro inspecao do exame
fisico (5% significancia).

-1- -2- -3- -4- -5-
Soma dos Ranks = 65 51 41 28 25
Mediana = 3.5 1 1 0 0
Média dos Ranks = 4.6429 3.6429 2.9286 2 1.7857
Média dos valores = 3.5714 1.5 0.8571 0.1429 0
Desvio padréao = 2.3766 1.2247 1.0271 0.3631 0
Friedman (Fr) = 31.3143
Graus de liberdade = 4
(p) = < 0.0001
Comparacoes: Diferenca (p)
Ranks 1e 2= 14 ns
Ranks 1e 3= 24 <0.05
Ranks 1e 4= 37 <0.05
Ranks 1e 5= 40 <0.05
Ranks 2e 3= 10 ns
Ranks 2e 4= 23 ns
Ranks 2e 5= 26 <0.05
Ranks 3e 4= 13 ns
Ranks 3e 5= 16 ns
Ranks 4e 5= 3 ns

TABELA 12. Resultados do Teste de Friedman para
fisico (5% significancia).

o parametro palpacao do exame

-1- -2- -3- -4- -5-
Soma dos Ranks = 70 545 39 24 22.5
Mediana = 8.5 3 1.5 0 0
Média dos Ranks = 5 3.8929 2.7857 1.7143 1.6071
Média dos valores = 8.3571 3.2143 1.2857 0.4286 0.3571
Desvio padréao = 3.6078 1.4769 0.8254 0.5136 0.4972
Friedman (Fr) = 47.2429
Graus de liberdade = 4
(p) = < 0.0001
Comparacoées: Diferenca (p)
Ranks 1e 2= 15.5 ns
Ranks 1e 3= 31 <0.05
Ranks 1e 4= 46 < 0.05
Ranks 1e 5= 475 <0.05
Ranks 2e 3= 15.5 ns
Ranks 2e 4= 30.5 <0.05
Ranks 2e 5= 32 <0.05
Ranks 3e 4= 15 ns
Ranks 3e 5= 16.5 ns
Ranks 4e 5= 1.5 ns
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TABELA 13. Resultados do Teste de Friedman para o parametro testes de mobilidade
do exame fisico (5% significancia).

-1- -2- -3- -4- -5-
Soma dos Ranks = 68 55 37 25 25
Mediana = 6 2 1 0 0
Média dos Ranks = 4.8571 3.9286 2.6429 1.7857 1.7857
Média dos valores = 5.0714 3 1 0 0
Desvio padréao = 2.2348 1.7097 1.0377 0 0
Friedman (Fr) = 41.3714
Graus de liberdade = 4
(p) = < 0.0001
Comparacoes: Diferenca (p)
Ranks 1e 2= 13 ns
Ranks 1e 3= 31 <0.05
Ranks 1e 4= 43 <0.05
Ranks 1e 5= 43 <0.05
Ranks 2e 3= 18 ns
Ranks 2e 4= 30 <0.05
Ranks 2e 5= 30 <0.05
Ranks 3e 4= 12 ns
Ranks 3e 5= 12 ns
Ranks 4e 5= 0 ns

TABELA 14. Resultados do Teste de Friedman para o parametro exame em movimento
do exame fisico (5% significancia).

-1- -2- - 3- - 4- -5-
Soma dos Ranks = 70 56 37 23.5 23.5
Mediana = 5 2 1 0 0
Média dos Ranks = 5 4 26429 1.6786 1.6786
Média dos valores = 4.8571 2.2143 0.6429 0 0
Desvio padrao = 1.4064 0.5789 0.4972 0 0
Friedman (Fr) = 48.2714
Graus de liberdade = 4
(p) = < 0.0001
Comparacoes: Diferenca (p)
Ranks 1e 2= 14 ns
Ranks 1e 3= 33 <0.05
Ranks 1e 4= 46.5 <0.05
Ranks 1e 5= 46.5 <0.05
Ranks 2e 3= 19 ns
Ranks 2e 4= 32.5 <0.05
Ranks 2e 5= 32.5 <0.05
Ranks 3e 4= 13.5 ns
Ranks 3e 5= 13.5 ns
Ranks 4e 5= 0 ns
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TABELA 15. Resultados do Teste de Friedman para o parametro ecogenicidade do

exame ultra-sonografico (5% significancia).

TABELA 16. Resultados do Teste de Friedman

-1- -2- -3- - 4- -5-
Soma dos Ranks = 370.5 293.5 2045 166.5 135
Mediana = 2 1 1 0 0
Média dos Ranks = 4.75 3.7628 2.6218 2.1346 1.7308
Média dos valores = 2.1282 1.1026 0.5128 0.2692 0.0641
Desvio padrao = 0.888 0.5487 0.5031 0.4464 0.2465
Friedman (Fr) = 191.7949
Graus de liberdade = 4
(p) = < 0.0001
Comparacoes: Diferenca (p)
Ranks 1e 2= 77 <0.05
Ranks 1e 3= 166 <0.05
Ranks 1e 4= 204 <0.05
Ranks 1e 5= 235.5 <0.05
Ranks 2e 3= 89 <0.05
Ranks 2e 4= 127 <0.05
Ranks 2e 5= 158.5 <0.05
Ranks 3e 4= 38 ns
Ranks 3e 5= 69.5 <0.05
Ranks 4e 5= 31.5 ns

ultra-sonografico (5% significancia).

para o parametro paralelismo do exame

-1- -2- -3- -4- -5-
Soma dos Ranks = 102.5 161.5 272 300 334
Mediana = 1 2 2 3 3
Média dos Ranks = 1.3141 2.0705 3.4872 3.8462 4.2821
Média dos valores = 1.1026 1.6538 2.4231 2.6026 2.859
Desvio padréao = 0.7488 0.6206 0.547 0.4925 0.3503
Friedman (Fr) = 196.659
Graus de liberdade = 4
(p) = < 0.0001
Comparacoes: Diferenca (p)
Ranks 1e 2= 59 <0.05
Ranks 1e 3= 169.5 <0.05
Ranks 1e 4= 197.5 < 0.05
Ranks 1e 5= 231.5 <0.05
Ranks 2e 3= 110.5 <0.05
Ranks 2e 4= 138.5 <0.05
Ranks 2e 5= 172.5 <0.05
Ranks 3e 4= 28 ns
Ranks 3e 5= 62 <0.05
Ranks 4e 5= 34 ns
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TABELA 17. Resultados do Teste de Friedman para o parametro processos articulares
do exame ultra-sonografico (5% significancia).

-1- -2- -3- -4- -5-
Soma dos Ranks = 348 329.5 213 188 151.5
Mediana = 1 1 0 0 0
Média dos Ranks = 4.2439 4.0183 2.5976 2.2927 1.8476
Média dos valores = 1.439 1.2805 0.5244 0.3659 0.122
Desvio padréao = 0.8621 0.7416 0.633 0.6189 0.4552
Friedman (Fr) = 150.0463
Graus de liberdade = 4
(p) = < 0.0001
Comparacoes: Diferenca (p)
Ranks 1e 2= 18.5 ns
Ranks 1e 3= 135 <0.05
Ranks 1e 4= 160 <0.05
Ranks 1e 5= 196.5 <0.05
Ranks 2e 3= 116.5 <0.05
Ranks 2e 4= 141.5 <0.05
Ranks 2e 5= 178 <0.05
Ranks 3e 4= 25 ns
Ranks 3e 5= 61.5 <0.05
Ranks 4e 5= 36.5 ns

TABELA 18. Resultados do Teste de Regressao Linear relacionando o parametro
ecogenicidade do exame ultra-sonografico com a somatoéria dos parametros do exame
fisico nos diferentes momentos do exame.

Fontes de variacao GL SQ QM
Regressao 1 20.1349 20.1349
Erro 3 0.1555 0.0518
Total 4 20.2904 | ---

F (regressao) 388.4285 | p = 0.0003

Variavel dependente Coluna 1

Variavel independente Coluna 2

Média (X) 0.8154

Média (Y) 1.825

Coef. de Determinacéao (R2) 0.9923

R2 (ajustado) 0.9898

Coeficiente de Correlacao 0.9962

Intercepto (a) -0.3772 [t =-2.4954 p = 0.0880
Coef. de Regressao (b) 2.7009 [t =19.7086 |p < 0.0001

IC 95% (a) -0.858 2 0.104

IC 95% (b) 2.265a 3.137

Equacao Y'=a+bX
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TABELA 19. Resultados do Teste de Regressao Linear relacionando o parametro
paralelismo do exame ultra-sonografico com a somatéria dos parametros do exame
fisico nos diferentes momentos do exame.

Fontes de variagao GL SQ QM
Regressao 1 19.1119 19.1119
Erro 3 1.1785 0.3928
Total 4 20.2904 | ---

F (regressao) 48.6499 | p = 0.0050

Variavel dependente Coluna 1

Variavel independente Coluna 3

Média (X) 2.1282

Média (Y) 1.825

Coef. de Determinacéao (R2) 0.9419

R2 (ajustado) 0.9226

Coeficiente de Correlacao 0.9705

Intercepto (a) 8.2105|t=8.5755 p = 0.0033
Coef. de Regressao (b) -3.0004 |t =-6.9750 |p =0.0060

IC 95% (a) 5.164 a 11.257

IC 95% (b) -4.369 a -1.632

Equacao Y'=a +bX

TABELA 20. Resultados do Teste de Regressao Linear relacionando o parametro
processos articulares do exame ultra-sonografico com a somatéria dos parametros do
exame fisico nos diferentes momentos do exame.

Fontes de variacao GL SQ QM
Regressao 1 20.1349 20.1349
Erro 3 0.1555 0.0518
Total 4 20.2904 | ---

F (regressao) 388.4285 | p = 0.0003

Variavel dependente Coluna 1

Variavel independente Coluna 2

Média (X) 0.8154

Média (Y) 1.825

Coef. de Determinacéao (R2) 0.9923

R2 (ajustado) 0.9898

Coeficiente de Correlacao 0.9962

Intercepto (a) -0.3772(t=-2.4954 |[p=0.0880
Coef. de Regressao (b) 2.7009 |t=19.7086 |p < 0.0001

IC 95% (a) -0.858 a 0.104

IC 95% (b) 2.265a 3.137

Equacao Y'=a+ bX
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BRAZILIAN JOURNAL OF VETERINARY RESEARCH AND ANIMAL SCIENCE
Normas editoriais
Artigo completo

1 - Devera ser inédito e destinar-se exclusivamente ao periédico Brazilian Journal of
Veterinary Research and Animal Science.

2 - Limitar-se a um maximo de dez paginas digitadas.
3 - Ser escrito em lingua portuguesa, na ortografia oficial, ou em lingua inglesa.

4 - Usar somente nomenclaturas oficiais e abreviaturas consagradas, ndo empregando
abreviaturas no titulo do artigo.

5 - Ser estruturado dentro dos seguintes itens:

a) Pagina de rosto

b) Titulo em portugués e inglés
¢) Introducéo

d) Material e Método

e) Resultados

f

g) Conclusdes
h) Referéncias Bibliogréaficas
i) Resumo/Summary e Unitermos/Uniterms.

Os itens Resultados, Discussédo e Conclusbées poderdo ser colocados em uma unica
segao, salvo entendimento contrario do Corpo Editorial.

6 - Apresentar, obrigatoriamente, dois resumos, nos idiomas inglés e portugués, nao
devendo ultrapassar 250 (duzentos e cinquenta) palavras, seguidos dos unitermos,
limitados a 5 (cinco), que correspondem a palavras ou expressdes que identificam o
contetdo do artigo. Os resumos nao tém paragrafos e seus unitermos devem estar
escritos na forma maiuscula e minascula.

Nota prévia

1 - Devera ser inédita e destinar-se exclusivamente ao periédico Brazilian Journal of
Veterinary Research and Animal Science.

2 - Limitar-se ao maximo de trés paginas digitadas.

3 - Ser escrita em lingua portuguesa, na ortografia oficial, ou em lingua inglesa.

4 - Usar somente as nomenclaturas oficiais e abreviaturas consagradas.

5 - Nao deverao ser subdivididos em secdes separadas (Introducéo, Material e Método
etc.), mas deverdao apresentar, obrigatoriamente, dois resumos, com Unitermos, a

semelhanca do que foi descrito para a apresentacdao de Artigo completo, além de
Referéncias Bibliograficas.
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Artigo de revisao

Os artigos de revisao sé poderao ser publicados por especialistas de renome a convite
da Comissao de Publicacdo. Entretanto, o esbogo de um artigo de revisao podera ser
submetido a Comissao de Publicacdo sem prévia consulta e, se este for considerado
apropriado, o(s) autor(es) sera(dao) convidado(s) a preparar o artigo para publicagéo.
Esses artigos deverao seguir as normas de Artigo completo, porém sem subdivisao
em Introducédo, Material e Método, Resultados e Discussao, preservando-se apenas
dois resumos, com Unitermos, a semelhanca do que foi descrito para a apresentagcao
de Artigo completo, além de Referéncias Bibliograficas.

Apresentacao dos trabalhos

1 - Digitacao: original em disquete 3 1/2" de alta densidade, devidamente identificado
com o titulo do artigo e nome do(s) autor(es) e trés copias impressas, inclusive suas
tabelas e referéncias bibliograficas; deve ser digitado obrigatoriamente em formato A4
(21,0 x 29,7cm), espago duplo, em uma so face de papel, margens de 2,5cm, fonte
Times New Roman tamanho 10 e numeragao consecutiva das paginas. llustracoes e
legendas devem ser relacionadas em folhas separadas. Os artigos deverdo ser
apresentados utilizando-se o editor de texto Microsoft Word.

2 - Pagina de rosto: todo artigo deve ter uma pagina de rosto com o titulo do artigo,
nome(s) do(s) autor(es) e instituicdo de origem. O rodapé da pagina devera mencionar
o enderego completo (inclusive e-mail) do autor a quem deverdo ser encaminhadas as
correspondéncias. Observar que unicamente nesta pagina conste a identificacdo dos
autores, para o devido sigilo e imparcialidade. Se o artigo for subvencionado,
mencionar a instituicado que o patrocinou, assim como os agradecimentos.

3 - Tabelas: devem ser numeradas em algarismos arabicos e encabegadas pelo titulo,
seguido de local e data. Na montagem das tabelas seguir: IBGE. Normas de
apresentacgado tabular. 3.ed. Rio de Janeiro: IBGE, 1993. 61p.. O limite de tabelas por
trabalho é de cinco. Em casos excepcionais, conhecida a opinido do Corpo Editorial,
este nimero podera ser ultrapassado. No texto devem ser indicadas pela abreviatura
Tab.

4 - llustracoes (fotografias, graficos, desenhos ou esquemas): devem ser
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos e citadas como figuras. As
fotografias deverdo ser identificadas com o titulo do artigo e 0 nome do autor principal,
além de conter no verso a indicacdo de seu correto posicionamento. Graficos,
desenhos ou esquemas deve ser fornecidos em folha a parte identificada com o titulo
do artigo e o0 nome do autor principal, além das respectivas legendas. Todas as
ilustracGes deverao ser fornecidas em trés vias. Os graficos devem trazer sempre 0s
valores numéricos que lhes deram origem. Desenhos e esquemas devem apresentar
boa qualidade técnica e artistica (caso tenham sido gerados com o auxilio do
computador, sempre acompanhados dos originais impressos). Aceitar-se-4 um numero
maximo de nove ilustragdes por artigo, distribuidas da seguinte forma: trés fotografias,
trés graficos e trés desenhos/esquemas. Acima deste limite, as despesas com
reprodugao correrdo por conta do autor. llustragées coloridas, independentemente do
numero, serdo cobradas. No texto devem ser indicadas pela abreviatura Fig.

5 - Referéncias bibliograficas: devem ser arranjadas em ordem alfabética por
sobrenome do autor e numeradas consecutivamente. Os titulos de periddicos devem
ser mencionados de maneira uniforme, ou seja, todos por extenso. As referéncias
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seguem a normalizacdo da NBR-6023/2000, que devera ser consultada para outros
tipos de documentos ndao exemplificados nas Instrugées aos Autores.

Exemplo de periédico

KOTZEKIDOV, P.; BLOUKAS, J.G. Effect of protective cultures and packaging film
permeatibility on shelf-life of sliced vacuum-pocked cooked ham. Meat Science, v.42,
n.3, p.333-45, 1996.

Exemplo de livro no todo

HALLIWELL, R.E.W.; GORMAN, N.T. Veterinary clinical immunology. London :
W.B. Saunders, 1989. 548 p.

Exemplo de autor diferente para o livro e capitulo

FENNER, W.R. Avaliagao neurolégica dos pacientes. In: ETTINGER, S.J. Tratado de
medicina interna veterinaria. 3.ed. Sao Paulo : Manole, 1992. p.577-606.

Exemplo de mesmo autor para o livro e capitulo

THORTON, H. Deleterius changes in meat. In: THORTON, H. Aspects of meat
inspection. London: Thindall & Cassel, 1973. p. 63-72.

Exemplo de tese

BIRGEL, E. H. Estudo do quadro eritrocitario de caprinos (Capra hircus, L.)
normais criados no Estado de Sao Paulo: influéncias de fatores raciais, sexuais,
etarios e alimentares, 1973. 92 f. Tese (Livre Docéncia) - Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo.

Exemplo de evento

OLIVEIRA, C.A. Hormonoterapia em cadelas e gatas. In. CONGRESSO BRASILEIRO
DE REPRODUGAO ANIMAL, 9., Belo Horizonte, 1991. Anais. Belo Horizonte: Colégio
Brasileiro de Reproducéo Animal, 1991. p.100-11.

Exemplo de monografia eletronica considerada no todo

POORE, M. H. Alternative feeds for beef cattle. North Carolina: North Carolina
Corporative Extension Service, 1994. Disponivel em:
<http://www.ces.ncsu.edu/drought/dro-28.html>. Acesso em: 23 abr. 1997.

Exemplos de artigos de periddicos eletronicos

MENDONCGCA JR., C.X.; MARTINS, A.P.; MORI, A.V.; SILVA, A.B.; MORI, C.S. Efeito
da adicdo de Oleo de peixe a dieta sobre o desempenho e niveis de lipides
plasmaticos e de colesterol no ovo de galinhas poedeiras. Brazilian Journal of
Veterinary Research and Animal Science, v.37, n.1. 2000. Disponivel em:
<http:/cgi_bin/wxis.exe/iach/scielo>. Acesso em: 31 jan. 2001

6 - Citacoes no texto: devem ser feitas por numero sobrescrito. Quando
indispensavel para a compreensdo do texto, combinar sobrenome do autor com
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indicagdo do numero sobrescrito correspondente ao numero que aparece nas
Referéncias Bibliograficas. Neste caso, quando se tratar de dois autores, ambos
devem ser citados. No caso de mais de dois autores, a citacdo deve ser acompanhada
pelo sobrenome do primeiro autor seguido da expressao et al., em letra mailscula e
mindscula, conforme exemplos abaixo:

Triparthy e Hanson'"

Yanaguita et al.®
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Journal of Equine Veterinary Science

The Journal of Equine Veterinary Science (JEVS) is an international publication
designed for the practicing equine veterinarian, equine researcher, and other equine
health care specialist. Published monthly, each issue of JEVS includes original
scientific research, case reports, and review articles from leaders in the equine
veterinary field. The journal also includes regular features such as meeting and
conference reports, news, and literature reviews to help equine practitioners stay
current with the issues affecting their practice. Breeders, trainers, and others involved
in horse production and management will also find the Journal of Equine Veterinary
Science an invaluable resource.

Types of contribution

Original Research
Review Article

Case Report

Short Communication
Clinical Procedure
Special Section
Resident Publication
Book Review
Calendar of Events

©CoNOOR®ND =

Original Research: Research or extensive clinical reports containing significant
new findings. The material presented should be original and not have been published
elsewhere, except in a preliminary form. Papers will be reviewed by referees familiar
with the subject matter of the paper. Revisions are likely to be expected.
Review Articles should cover subjects falling within the scope of the journal, which are
of active current interest. Papers need not contain original work or ideas. They will be
reviewed for completeness, accuracy, style and suitability of content by referees
familiar with the subject and the Editor-in-Chief. Revisions may be requested.
Case Reports are practitioner-oriented reports meant to communicate the facts of an
interesting case or series of cases. Papers will be peer reviewed. Revisions are likely
to be expected.The major concerns of the critique will be accuracy of diagnosis and
relevance to equine practice.

Short Communications are intended to provide quick publication of highly relevant
and interesting information. Manuscripts should contain original data and be limited to
2000 words. The number of tables and figures are limited to two each. A limited
number of references should be included. Manuscripts will be peer reviewed by two
reviewers and the Editor.

Clinical Procedures should describe a procedure or technique that must include 1)
an overview and a description of the procedure; 2) a detailed series of images and
descriptive text describing each step of the procedure; 3) a detailed description of the
instruments and other materials needed to perform the procedure as well as trade
name, manufacturer's name and address; 4) a summary or conclusion; and 5)
references. Additional information that is acceptable for this section are topics of
current interest to our colleagues whether it be a technique or subject that can be used
in the clinical situation. "New drug regimens for use in the horse" is one example of
such a clinical topic that has direct application to the equine.

Special Sections are meant to communicate an idea or opinion. Sections include
Equine Foot Science; Sports Medicine; and Equine Nutrition. Material for special
sections should be limited to 1500 words and should indicate the section for which it is
intended. Generally these papers will not be subjected to peer review.
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