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RESUMO

O aparelho locomotor dos equinos, sem sombra de duvida, € de imensa valia para
constituir a biomecéanica do movimento e sustentacédo do animal. Com isso, lesdes no
casco e em todas as estruturas anatdbmicas que o compdem geram grandes perdas
de performance e podem até mesmo aposentar um atleta de forma precoce, ou levar
o animal a Obito. A complexidade da compreensdo da etiologia, fisiopatologia,
diagnéstico e tratamento faz da pododermatite asséptica difusa uma patologia
desafiadora para a medicina veterinaria, desafiando o conhecimento e habilidade do
clinico. O artigo em questao tem como principal objetivo relatar um caso de laminite
aguda, atendida no Hospital Veterinario Univértix e discutir sobre prognostico e
terapéutica instituida.
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INTRODUCAO

A laminite ou pododermatite asséptica difusa em equinos € uma afeccao
patolégica com grande casuistica na clinica médica e desportiva. A decorréncia da
doenca traz inumeros desafios, seja pela complexidade de tratamento, avanco do
distarbio, prognéstico do paciente ou até mesmo seu diagnostico prévio. Entretanto, a
laminite equina pode ser subdividida em aguda, crénica ou refrataria. A pododermatite
asséptica difusa é caracterizada por ser um processo inflamatério que provoca
alteracOes vasculares nos tecidos laminares sensitivos (STASHAK, 2006).

Indubitavelmente, a laminite possui um carater etiopatogénico multifatorial, o
qual, quando presente nos animais, contribui para o desencadeamento de disturbios

metabolicos sistémicos, afetando o sistema cardiocirculatério, renal, enddcrino, o
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equilibrio hidroeletrolitico e a coagulagdo sanguinea. Dessa forma, a principal
manifestacéo da doenca ocorre nos cascos, resultando em processos de rotacdo da
falange distal devido a reducdo da perfusdo sanguinea, shunts arteriovenosos e
trombose da articulacéo do estojo cérneo (THOMASSIAN et al., 2000).

O estudo em questao tem como principal objetivo relatar um caso de laminite
aguda, atendida no Hospital Veterinario Univértix e discutir sobre prognostico e

terapéutica instituida.

FUNDAMENTACAO TEORICA

De maneira simples, porém eficaz para a compreensdo da anatomia do casco
equino, sera dissertado sobre as trés camadas que o compdem. A primeira camada é
denominada estrato externo, sendo uma camada espessa cérnea que se estende na
direcéo distal do perioplo a uma distancia variavel que diminui com a idade. O estrato
médio é constituido por tubulos coérneos e tecido cérneo intertubular, formando o
volume da parede do casco. Por fim, o estrato interno é formado por laminas
epidérmicas que se interdigitam com as laminas dérmicas, constituindo o corio
laminar. O tecido conjuntivo denso e colagenoso, altamente vascularizado e inervado,
denominado cério coronario (derme) esta localizado na regido mais interna,
recobrindo a falange distal e estando fortemente interligado com as laminas
epidérmicas (STASHAK, 2006).

Além das camadas mencionadas acima, o estojo cOrneo abriga inUmeras
estruturas 6Osseas e tendineas que sdo fundamentais para a realizacdo da
biomecéanica do movimento do cavalo. A falange distal, parte da falange média, tendéo
flexor digital profundo, tenddo extensor comum do digito, ligamentos sesamoides,
0SS0 havicular, inmeras articulagdes e outras estruturas compdem o seleto conjunto
anatdmico que se insere no casco (CLAYTON, 2005; FLOYD e MANSMANN, 2011).

Diversas sao as causas que podem desencadear um processo de laminite.
Neste artigo, serdo ponderadas as etiopatogenias relacionadas ao caso clinico em
estudo, que relata um excesso de carboidratos/amido na dieta do animal. Partindo
desse pressuposto, os alimentos mencionados possuem caracteristicas nutricionais

que levam a uma rapida absorcao intestinal, que por sua vez pode resultar em um
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processo fermentativo excessivo. Isso leva a reducéo do pH cecal e perturbacdo da
homeostase da flora gastrointestinal. Nessa situacédo, ocorre um aumento de bactérias
produtoras de acido latico, morte de bactérias Gram-negativas e aumento de
endotoxinas no conteudo cecal, resultando em microtromboses digitais (STASHAK,
2006; BELKNEP, 2017).

A ligacdo entre endotoxemia, disfuncdo da coagulacdo e formacao de
microtrombos na lamina dérmica ainda néo estéa clara. Embora a laminite aguda néo
tenha sido causada pela administracdo de endotoxinas em um equino previamente
saudavel, sugere-se que o papel proposto da endotoxina como mecanismo
desencadeador no desenvolvimento da laminite aguda permanece especulativo. No
entanto, clinicamente, equinos que apresentam sinais de endotoxemia tém maior risco
de desenvolver pododermatite asséptica difusa (STASHAK, 2006; EADES, 2002).

Outro ponto fundamental na fisiopatogenia da laminite sdo as alteracdes na
dindmica vascular. Desvios por meio de anastomoses arteriovenosas, vasoconstricao
resultante de mau funcionamento da vasodilatacdo mediada por endotélio, edema
perivascular e destruicdo da membrana basal ativada por enzimas somam para tornar
arduo o combate a essa patologia (STASHAK, 2006; BELKNEP, 2017).

O prognéstico da laminite aguda equina se denomina variavel e
majoritariamente desfavoravel. Inimeros fatores como o grau de dano laminar sofrido,
diagnéstico precoce do disturbio, resposta do paciente ao protocolo de tratamento e,
principalmente, escolha correta dos medicamentos e técnicas ortopédicas para
combater os prejuizos anatdmicos causados pela doenca sdo os divisores de agua
entre o possivel regresso do animal ao esporte ou sua sentenca de aposentadoria,
sendo plausivel solicitagdo de eutanasia (FLOYD e MANSMANN,2011).

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um relato de caso, que traz como objetivo apresentar
e fornecer subsidios para a melhor conduta clinica dos pacientes com laminite aguda.
Os dados descritos no estudo, foram autorizados pelo proprietario, segundo o termo

de consentimento livre e esclarecido, desenvolvido pelo Comité de Etica (CEUA).
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Foi referenciado ao Hospital Veterinario (HV), um equino fémea, de categoria
pediatrico com 5 meses de idade, lactente, da raca mangalarga marchador. O
proprietario relatou que a encontrou em decubito lateral e ao tocar, o animal levantou
e se locomoveu com grande relutancia e dificuldade, com tremores musculares. Ele
relatou também que no dia anterior a paciente fez ingestdo de grande quantidade de
racdo para bovinos, no qual é rica em carboidrato.

Ao dar entrada no HV, foi realizado exame clinico e fisico por meios
semioldgicos, no qual se encontrava com alteracoes, a frequéncia cardiaca (80 bpm),
mucosas (hiperémicas) e tempo de preenchimento capilar (3”), apresentando também
um quadro de diarreia, sugestivo de desidratagao 7%. Ao exame de palpacao foi
possivel identificar pulso forte na artéria digital dos membros toracicos, aumento de
temperatura dos cascos e sensibilidade dolorosa na sola através do pincamento.

Foram solicitados exames laboratoriais, no qual houve alteracbes no
leucograma, apresentando uma leucocitose de 30.000 mil e radiografia dos cascos
para auxilio diagnéstico no qual ndo apresentou lesbes visiveis nos estudos
radiogréficos.

Com o histoérico e sinais clinicos apresentados a paciente foi diagnosticada com
laminite aguda, a terapéutica instituida foi a fenilbultazona (4,6 mg/kg) 1V, SID, por 5
dias, Dimetilsulfoxido DMSO (20 mg/kg), IV, SID, por 5 dias, pentoxifilina (8,5 mg/kg)
PO, BID, por 20 dias, agesperim (25 mg/kg), PO, SID, por 20 dias, amicacina (15
mg/kg) 1V, BID, por 5 dias, omeprazol (4mg/kg), PO, BID, por 10 dias e probidticos.

A paciente ficou em repouso absoluto com a cama da baia alta e confortavel,
foi restringido qualquer tipo de carboidrato, somente leite materno e fornecimento de
feno, sal mineral e agua ad libitum. Ap6s o segundo dia de tratamento houve uma
melhora de 80 % do quadro clinico, ao final dos 12° dias de tratamento o animal ja se
locomoveu normalmente, sem resisténcia e ou sinal de dor. No 15° dia de internagao

o0 animal recebeu alta médica.

RESULTADOS E DISCUSSOES
A paciente foi diagnostica com pododermatite asséptica aguda, corroborando
com Stashak (2006) que relata a classificacdo em subaguda, aguda e refrataria e que
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0s sinais clinicos como aumento de temperatura nos cascos, sensibilidade dolorosa
nas solas e relutancia ao se locomover, sao fatores que comprovam O processo
patolégico lamelar em andamento.

Pelos exames fisicos constatou que a paciente estava em desidratacao grave
e segundo Feitosa (2020), a desidratacdo pode acarretar grandes mudancas
fisiologicas, como taquicardiaca e hipoperfusdo, aumentando as chances de uma
sindrome da resposta inflamatoria sistémica.

A diarreia era presente, além de aumentar o grau de desidratacéo, favoreceu a
permeabilidade da parede intestinal, facilitando translocacéo bacteriana, do lumen
intestinal para 0 meio vascular, gerando toxinas, dando inicio ao processo de
endotoxemia que corrobora com Khan (2013), que descreve um processo de
endotoxémico com o aumento exacerbado de leucdcitos, devido a translocacéo
bacteriana.

O uso de DMSO foi instituido, pela sua acdo anti-inflamatoria, penetracdo e
difusdo rdpida e carreadora potencializando os outros farmacos, que revalida com
Alves (2009), que cita mais de 36 propriedades do DMSO, dentre elas analgésica,
antimicrobiana, citoprotetora e atua na remocéo de moléculas reativas de oxigénio.

A fenilbutazona foi utilizada no protocolo de tratamento por reduzir, de forma
gradativa, o perfil de distribuicdo de carga dolorosa tornando-se um importante
farmaco amenizador da inflamacédo, edema e dor dentro dos digitos. Por ser
classificado como um AINE’s, a fenilbutazona foi empregada como uma medida
multimodal de controle inflamatério e doloroso no caso clinico em questao (EADES et
al., 2002)

A terapia vasodilatadora instituida no receituario médico associa-se com
Stachak (2006) e tem como meta melhorar a perfusdo laminar. O farmaco de escolha
foi a pentoxifilina, a qual torna-se potencializada quando feita por via oral sem ser
relacionada com fornecimento de alimentacéo na hora da dosagem.

Desse modo, inUumeros sdo os medicamentos utilizados para combater a
laminite aguda equina, entretanto, ter posse de anamnese completa esclarece e
direciona o tratamento eficiente da patologia (THOMASSIAN et al., 2000).
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CONSIDERACOES FINAIS

A laminite aguda em equinos deve ser encarada de forma emergencial e
tratada como tal. A terapéutica de combate tem como caracter ser agressiva, intensa
e apropriada da causa primaria evitando que o quadro clinico piore. Apesar das
divergéncias entre pesquisadores no que se refere a fisiopatogenia, etiologia e
tratamento da laminite aguda, a maioria dos estudiosos indicam que a profilaxia € o
fator mais importante no complexo entendimento e combate da pododermatite
asséptica difusa em equinos. No estudo em questéo a terapéutica instituida e rapido

diagnostico, resultou em um prognostico favoravel a paciente.
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