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RESUMO

A desmite do ligamento suspensor do boleto (LSB) ¢ uma enfermidade comum em
equinos atletas, resultando em claudicagdo e comprometimento do desempenho esportivo.
Caracterizada pela inflamagao do ligamento, ocorre principalmente pela sobrecarga exercida no
membro durante o exercicio. O presente trabalho teve como objetivo relatar o caso de um equino
macho da raca Mangalarga marchador, de 3 anos, com aptiddo em marcha picada e histérico de
claudicacao no membro anterior esquerdo, além de comparar o caso com a literatura cientifica,
abordando sua etiologia, fisiopatologia, sinais clinicos, diagnodstico e tratamento. Apos o
diagndstico, que combinou exames fisicos e de imagem, foram instituidos tratamentos com anti-
inflamatorios, suplementacao oral e diferentes técnicas de reabilitacdo. Visando a recuperagdo
dessa doenga, ¢ fundamental o estabelecimento de um diagnostico precoce e de um tratamento
eficaz, a fim de otimizar a recuperacao dos animais acometidos e garantir o retorno seguro as

atividades.

Palavras-chave: Cavalo. Claudicagdo. Desmopatias. Diagnostico.



ABSTRACT

Suspensory ligament desmitis of the fetlock is a common pathology in athletic
horses, resulting in lameness and compromising sports performance. Characterized by
inflammation of the ligament, it occurs mainly due to overloading of the limb during exercise.
This study aims to report the case of a 3-year-old male Mangalarga marchador horse with
aptitude for marcha picada and a history of lameness in the left forelimb, and review the
scientific literature on fetlock ligament desmitis, addressing its etiology, pathophysiology,
clinical signs, diagnosis and treatment. After diagnosis, which combined physical and imaging
examinations, treatments such as anti-inflammatories, oral supplementation and different
rehabilitation techniques were instituted. For a deeper understanding of this pathology, it is
essential to establish an early diagnosis and an effective treatment that aims to optimize the

recovery of affected animals and ensure a safe return to activities.

Keywords: Equine. Desmopathies. Diagnosis. Lameness.
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1. INTRODUCAO

Os equinos apresentam caracteristicas morfofisiologicas que os conferem
capacidade intrinseca de apresentarem bons desempenhos como atletas, sendo recompensadora
e motivadora a pratica de atividades fisicas para eles (MCBRIDE; MILLS, 2012). Os membros
do cavalo, divididos em toracicos e pélvicos, cumprem diferentes papéis, sendo os membros
toracicos responsaveis por sustentar cerca de 60% do peso corporal quando em repouso, além
de fornecer amortecimento em impactos causados, por exemplo, pela marcha (DYCE, 2010).

Ligamentos sdo estruturas responsaveis por unir ossos de forma a estabilizar
quaisquer movimentos. Sdo constituidos por tecido conjuntivo e fibras de colageno, o que os
confere grande resisténcia, além de flexibilidade e complacéncia (FERRARO et al., 2005).

A parte anatdOmica responsavel pela suspensdo do boleto ¢ constituida pelo
ligamento suspensor deste, ligamento intersesamoide e pelos ligamentos sesamoides distais
(BAXTER, 2011; FERRARO et al., 2005). O musculo interésseo, também referido, nos
equinos, como ligamento suspensor do boleto (LSB), tem sua origem no ligamento palmar do
carpo e da face proximal do terceiro osso metacarpiano. Ja sua insercao ¢ dividida em dois
ramos, que, por sua vez, inserem-se abaxiais aos 0ssos sesamoides proximais (DYCE, 2010).

A principal fun¢do do ligamento suspensor do boleto ¢ evitar que o membro se
estenda excessivamente com o animal em repouso ou em movimento. A etapa de maior
extensao do boleto ¢ durante a fase de suporte das passadas, em que também ocorre a maior
pressao sobre as estruturas (PATTERSON, 1998). Composto principalmente por fibras
musculares do tipo I, de contracdo lenta, o LSB age conferindo estabilidade ao membro, bem
como armazenando energia no momento da locomogao (CLAYTON 2013; FERRARO et al.,
2005).

A desmite ¢ definida como inflamagdes em ligamentos, sendo que as lesdes em LSB
ocorrem, geralmente, quando ha hiperextensdao do boleto durante a fase de apoio da passada,
podendo lesionar ou romper fibras individuais, como feixes de fibras (FERRARO et al., 2005).
Lesdes em ligamento suspensor podem ser classificadas de acordo com a regido acometida,
sendo essas: desmite proximal, desmite média ou do corpo e desmite dos ramos do ligamento
suspensor (BAXTER, 2011). Conforme Halper e outros (2006), lesdes em tenddes e ligamentos
sdo a principal causa de claudicagdo em equinos de corrida, afetando de 8% a 43% dos animais
e resultando em perdas financeiras relevantes. A cicatrizacao lenta e a menor resisténcia do
tecido reparado aumentam o risco de novas lesdes, fazendo-se necessarios o diagndstico e o

tratamento precoces.



O presente trabalho teve como objetivo relatar um caso de desmite em regido proximal

e ramo medial do ligamento suspensor do boleto de um equino macho.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 REFERENCIAL TEORICO

2.1.1 Etiologia

Ligamentos e tenddes apresentam capacidades limitadas de adaptacdo quando o
animal atinge maturidade esquelética. Com o envelhecimento do animal, ¢ natural que ocorram
processos degenerativos; entretanto, Smith (2011) afirma que exercicios extenuantes aceleram
tal processo.

Lesdes no ligamento suspensor sao frequentemente causadas pela sobrecarga
repetitiva do membro, especialmente em equinos com aptiddo para esportes de impacto, como
saltos, ou aqueles submetidos a exercicios intensos e frequentes (BAXTER, 2011).

A desmite proximal do ligamento suspensor do boleto ¢ uma lesdo comum em
equinos atletas, frequentemente caracterizada por uma claudicacao de inicio subito, podendo
ser unilateral ou bilateral. A evolugdo clinica varia de acordo com a gravidade da lesdo: casos
leves podem se resolver espontaneamente em curto prazo, enquanto lesdes mais severas podem
levar a uma claudicagdo cronica e persistente (DYSON; GENOVESE, 2011).

Lesdes que acometem o corpo do ligamento sao menos comuns quando comparadas
a frequéncia de lesdes em terco proximal e distal, ocorrendo, principalmente, de forma
secundaria a lesdes em ramos ligamentares. A desmite em ramos do LSB ¢ mais recorrente,
podendo acometer, geralmente, um dos ramos, embora possa acontecer em ambos (DYSON;

GENOVESE, 2011).

2.1.2 Fisiopatogenia

O ligamento suspensor do boleto ¢ lesionado, principalmente, quando a articulagao
do boleto sofre superextensao, o que ocorre no meio da fase de apoio da passada, o que pode
levar a ruptura de feixes de fibras de coldgeno e hematomas causados por lesdes a pequenos
vasos (FERRARO et al., 2005).

O processo cicatricial envolve diversas etapas, sendo que, logo apds a injuria, ocorre
o processo inflamatério, em que o tecido lesionado € fagocitado, para, entdo, haver a producao

do tecido cicatricial e remodelamento deste. O novo tecido, composto primordialmente por
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fibras de colageno tipo III ndo ¢ disposto de maneira ordenada, como as fibras originais,
ocorrendo o remodelamento dentro de meses (GIBSON & STEEL, 2002). Ainda de acordo com
Gibson e Steel (2002), em lesdes cronicas, o tecido lesado € substituido por tecido fibroso, o

que confere um aumento de volume sem resolugdo ao ligamento.

2.1.3 Sinais Clinicos

Claudicagdo intermitente, que ocorre especialmente apods exercicios, € um sinal
comum de lesdo no ligamento suspensor do boleto, sendo esse o principal sinal relatado por
proprietarios e treinadores (BAXTER, 2011). Ainda no que tange ao exame de claudicacao,
essa tende a apresentar piora quando o membro ¢ flexionado em sua porg¢ao distal, visto que, ao
ser flexionado, o aparelho suspensor esta relaxado e sofre um estiramento subito quando ha o
inicio do movimento (MCILWRAITH, 2011).

Além da claudicagdo, Ferraro et al. (2005) relatam que calor, inchaco e dor a
palpacdo sdo sinais comuns de lesdes agudas, assim como o espessamento do ligamento,

associado a claudicagdo, podem indicar a cronicidade da injuria.

2.1.4 Diagnostico

Técnicas de bloqueio local auxiliam no diagnostico da claudicacdo, bem como na
delimitacdo do local desta. Tal técnica costuma apresentar melhores respostas, que auxiliam no
diagnostico em casos de lesdes em ter¢co proximal do LSB, nas quais os animais tendem a
apresentar melhora na claudicacao quando feito o bloqueio perineural do nervo palmar lateral
ou dos nervos metacarpais palmares (DYSON; GENOVESE, 2011).

Como principal ferramenta de diagnostico para lesdes em ligamentos e tenddes em
equinos, tem-se o exame ultrassonografico, ao qual ligamentos normais tém padrao de
ecogenicidade homogéneo quando vistos em corte transversal. As lesdes, por sua vez, sdo vistas
como areas aumentadas de tamanho, com reducdo na ecogenicidade, além de as fibras ndo
apresentarem linearidade (FERRARO et al., 2005, DYSON, 2000).

Os achados ultrassonograficos incluem, principalmente, o aumento ou a diminui¢ao
na ecogenicidade, alteragdo no padrdo dos feixes de fibras, aumento de volume do ligamento e
margens mal definidas (DENOIX, 2017). Mcllwraith (2011) cita a importancia do exame do
membro contralateral para auxiliar no diagnostico e comparagdo quanto a simetria, além de

imagens em cortes transversais e longitudinais.
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As lesdes em terco proximal apresentam areas de menor ecogenicidade, entretanto,
tal achado ¢ comum também em animais saudaveis; dessa forma, somente o exame de imagem
nao ¢ fidedigno para o diagnostico. Lesdes no corpo do ligamento suspensor, geralmente, se
manifestam por hipoecogenicidade e aumento de volume na regido afetada; por outro lado, a
fibrose periligamentar ¢ um forte indicador de desmite nos ramos do ligamento (SMITH, 2008).

Outra ferramenta que auxilia no diagnostico da desmite em LSB ¢ a radiografia,
sendo indicado por Dyson (2011) que sejam feitas imagens em diferentes projecdes. Segundo
Dyson e Genovese (2011), lesdes agudas em tergo proximal de LSB ndo costumam apresentar
alteragdes radiograficas, o que pode indicar a cronicidade da lesdo. Em lesdes agudas em ramos
do LSB, por sua vez, costuma-se notar aumento da opacidade da parte proximal do terceiro
metacarpo (MCIII). Ademais, a radiografia auxilia como forma de descartar possiveis fraturas
ou alteracdes Osseas, além de identificar seasamoidites dos sesamoides proximais, que,
comumente, ocorrem secundarias a desmite em LSB (DYSON, 2011; MCILWRAITH, 2011;
SMITH, 2008). O diagndstico combina, principalmente, o exame clinico do animal e exames
de imagem.

Para além das técnicas diagndsticas supracitadas, Denoix (2017) cita ferramentas
como a cintilografia e a ressonancia magnética, que sdo utilizadas, em especial, para a
investigacdo da extensdo da lesdo em nivel de comprometimento 6sseo. A ressonancia
magnética, embora menos popularizada quando comparada a ultrassonografia, apresenta
vantagens como a boa visualizagdo e separacao dos diferentes tecidos, além de fornecer
informacdes quanto a composicdo destes, podendo indicar o estagio de cicatrizacdo tecidual

(SCHRAMME, 2016).

2.1.5 Tratamento

Taylor (2019) afirma que a escolha do tratamento esta intimamente relacionada a
fun¢do exercida pelo animal; animais atletas apresentam maior necessidade de rapido retorno
aos exercicios sem ocasionar queda de desempenho. Animais com lesdes agudas em ligamento
suspensor de membro toracico costumam apresentar boas respostas ao tratamento conservativo,
que preconiza o repouso por pelo menos trés meses, periodo esse em que o animal deve ser
submetido somente a caminhadas leves e controladas (DYSON, 2000). Bromiley (2007) relata
a importancia de caminhadas diérias, afirmando que, se submetidos a uma hora de exercicio

diario, os animais sdo capazes de manter a capacidade atlética e cardiovascular.
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O tratamento conservativo inclui, ainda, a utilizacao de ferradura ortopédica. O LSB
¢ afetado pelo angulo da articulagdo do boleto, ou seja, a tensdo aumenta conforme ocorre a
extensao dele. Por isso, o casqueamento e o ferrageamento sdo fundamentais, para que,
modulados da maneira correta, auxiliem no tratamento ou prevencao da claudicacdo, sendo
indicadas, para esse fim, as ferraduras ovais e também a manuten¢do da pinga larga (BACK;
PILLE, 2013).

Para a utilizacdo de ferraduras corretivas, ¢ importante o diagnostico preciso da
estrutura afetada e investigacdo de possiveis lesdes secundarias, sendo o objetivo principal do
ferrageamento, como forma de tratamento, a diminuic¢ao da tensao no local da lesdo (DENOIX,
2018). Ainda de acordo com Back e Pille (2013), a ferradura oval altera o centro de pressao do
casco, de forma a distribuir melhor o peso, aliviando, assim, a pressao exercida sobre o LSB.

O uso de duchas de agua fria ¢ indicado para o tratamento inicial da desmite e,
posteriormente, recomenda-se a crioterapia sobre cada ramo afetado. A crioterapia tem seu uso
indicado para o controle da dor, bem como para reduzir a inflamagao, devido a vasoconstri¢cao
gerada (JACOBS; OLIVER 2011). Associada as duchas de agua fria e a crioterapia, ao
diagnostico de desmite em LSB, ¢ recomendada administragdo de anti-inflamatorios nao
esteroidais (BAXTER, 2011).

Em casos cronicos ou que ndo respondam bem ao tratamento supracitado, o uso de
ondas de choque extracorporeas tem obtido bons resultados, bem como a crioterapia, uso de
anti-inflamatério nao esteroidal e dimetil sulfoxido (DMSO) (DYSON, 2000; DYSON;
GENOVESE, 2011). Mcllwraith (2011) cita, ainda, terapias botas de hidromassagem,
tratamento intralesional com acido hialurdnico, corticosteroides e outros glicosaminoglicanos.

Ondas de choque extracorpoéreas sdo ondas geradas por aparelho que alcanca
diferentes pressodes, com o objetivo de promover o controle da dor, além de estimular a produgao
de colageno, TGF-B1, promovendo regeneracdo tecidual e cicatrizagdo (MCCLURE 2011).
Segundo Allen (2017), a analgesia causada deve-se a diminuicdo da substancia P, que ¢ um
neurotransmissor presente nas fibras nervosas responsavel pelo aumento da intensidade da dor
e da sua percepgao.

O DMSO ¢ um medicamento amplamente utilizado na medicina equina por sua
acdo anti-inflamatoria, agindo por meio da remoc¢do de radicais livres. O DMSO auxilia no
tratamento da desmite devido as suas propriedades analgésicas, de melhora na perfusao tecidual
e de inibicdo da quimiotaxia de células inflamatérias (TASAKA, 2016).

Glicosaminoglicanos, incluindo principalmente o acido hialurénico e o polissulfato

de pentosana, sao amplamente utilizados no que se refere ao tratamento de injUrias articulares,
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que podem ocorrer secundarias a desmite. O dcido hialurénico tem como efeito a melhora da
constitui¢do do liquido sinovial, bem como causa a regeneragao da cartilagem. O polissulfato
de pentosana, por sua vez, age de forma a impedir a producao de radicais livres e a agao de
enzimas que causam a destrui¢ao da cartilagem, sendo também responsavel pela sintese de
acido hialurénico (TASAKA, 2016).

Autores como Pereira e outros (2013) e Waselau e outros (2008) citam, ainda, o
sucesso do uso do plasma rico em plaquetas (PRP) no tratamento da desmite em equinos. O
PRP tem recomendagao para o tratamento de injlrias que acometem ossos, cartilagens, tenddes
e ligamentos. Apds a aplicagdo, fatores de crescimento sdo liberados pelas plaquetas, causando
proliferacdo celular e angiogénese, bem como fomentando o processo cicatricial (FORTIER et
al.,2011).

Ao retornar ao exercicio, ¢ importante que o animal seja acompanhado com
frequentes exames ultrassonograficos, com a finalidade de observar a estabilidade ligamentar
em tamanho e ecogenicidade (DYSON; GENOVESE, 2011). Waselau e outros (2008) afirmam
que o retorno gradativo e controlado ao exercicio tem impacto positivo no alinhamento das
fibras, bem como na estabilidade do ligamento.

O ultrassom terapéutico ¢ uma ferramenta usada na fisioterapia para o tratamento
em tendoes, ligamentos e articulacdes; entretanto, pouco indicado para injurias em 0ssos €
cartilagens, devido a menor absorc¢do. Para uma melhor performance do ultrassom terapéutico,
Baxter (2011) recomenda a utilizagdo de géis sobre o tecido, de forma a preencher o espaco
entre a pele e o equipamento e minimizar a reflexao das ondas emitidas. O objetivo da utilizagao
do ultrassom terapéutico ¢ auxiliar a formacao de tecido cicatricial, agindo na fase aguda das
injarias, de modo a causar inflamacdo local com a degranulagdo de mastdcitos. Na fase
proliferativa, o ultrassom age estimulando a produgao de fibroblastos e colageno e, na fase de
remodelagdo tecidual, o ultrassom terapéutico age em prol da reorganizagcdo das fibras de
colageno no tecido atingido (DYSON,1982; MAXWELL, 1995; SUTTON; WATSON, 2011).

A reabilitagdo tem como objetivo a restauragdo do controle e das fungdes motoras,
além de garantir seguranca em nivel de coordenagcdo e sensorial. Dentre as técnicas de
reabilitagdo, o uso de bandagens nos membros ¢ recomendado, pois causa compressao local,
estimulando a propriocep¢ao, assim como as pistas de fisioterapia, que consistem em diferentes
texturas de superficie que fomentam a melhora de equilibrio e cinestesia (SPALDING, 2010).
De acordo com Oliveira (2007), em um estudo relacionado a lesdes musculares em ratos, a

combinagdo das técnicas de crioterapia e compressao locais gerou melhor resposta ao
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tratamento, diminuindo a inflamagao local e as lesdes secundarias, quando comparado ao uso
isolado de ambas as técnicas.

O campo eletromagnético pulsatil, citado por Mikail (2004) como terapia para o
tratamento de lesdes em equinos, funciona de forma a criar um campo magnético ao redor de
uma area, levando a melhor circulagdo sanguinea e aumentando a oxigenagao local, otimizando
o processo de cicatrizagdo tecidual. O acompanhamento da eficacia do tratamento com o campo
eletromagnético pulsatil pode ser feito por meio da termografia, que mede, pelo calor, o

aumento da circulagdo sanguinea no tecido (BROMILEY, 2007).

2.1.6 Prognostico

O prognostico para lesdes agudas no LSB ¢ favoravel, havendo respostas positivas
para tratamento com repouso € caminhadas curtas dentro de trés meses. Entretanto, a
cronicidade da lesdo apresenta pouca resposta ao tratamento conservativo, sendo adotado o
tratamento com terapias mais intensivas em um periodo prolongado (DYSON 2000;
GENOVESE, 2009).

Animais que apresentam lesdes consideradas de moderadas a graves, se submetidos
a tratamento intensivo e repouso, costumam retornar a atividade atlética em cerca de nove meses
(DYSON; GENOVESE, 2011). Ainda de acordo com Dyson e Genovese (2011), cavalos com
lesdes em LS que apresentam fibrose ao exame de imagem apresentam prognostico ruim, visto
que a fibrose impede, de forma significativa, a mobilidade dos ramos do ligamento.

Lesdes em LSB, associadas ao acometimento Osseo, apresentam prognostico

desfavoravel quando com lesdes somente em ligamento (BAXTER, 2011).

2.1.7 Prevencao

Tendo em vista a importancia do aparelho suspensorio como um todo, ¢ importante
a adogao de estratégias que visem a prevengao das lesdes musculoesqueléticas, objetivando,
principalmente, o ndo comprometimento a satide animal nem a vida atlética dele. Sendo assim,
Gillis (2014) e Bromiley (2007) relatam a importancia do treinamento animal com programas
que objetivem conferir forca e estabilidade aos animais com exercicios apropriados e
gradativamente mais intensos.

Ainda de acordo com Gillis (2014), os animais devem ser submetidos a caminhadas
leves durante cerca de quinze minutos precedentes ao exercicio fisico, bem como devem ser

intercalados os treinamentos com dias de descanso.
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3. RELATO DE CASO

Foi encaminhado ao hospital veterinario de equinos CLINILAB, localizado em
Salvador, Bahia, um equino macho, da raca Mangalarga Marchador, de 3 anos de idade,
pesando 350 kg e com aptiddo em marcha picada, com historico de claudica¢do. Na anamnese,
realizada apds uma das etapas de Concurso de Marcha Picada, o proprietario relatou
claudicacao.

A equipe de médicos veterinarios, ao realizar a avaliacdo fisica do paciente ainda
no local de prova, classificou a claudicagdo em grau 2, conforme Stashak (2011), em que a
claudicacao era de dificil observagao ao passo e trote em linha reta, mas de maior evidéncia
quando ao trote em tempo prolongado, em circulos ou em marcha. Durante o exame fisico,
observaram-se aumento da temperatura em regido de metacarpo e sensibilidade a palpacdo;
além disso, foram feitos exames de ultrassonografia e radiografia ainda no local de prova, como
forma de auxiliar no diagnostico.

Frente aos exames ultrassonograficos, foi possivel a visualizagao pela imagem feita
em corte transversal dos tenddes e ligamentos presentes na regido metacarpal. Com a finalidade
comparativa e de investigagao da injuria, foram feitas imagens dos membros toracicos esquerdo
e direto (Fig. 1). As setas indicam o ligamento suspensor do boleto em ambos os membros,
sendo possivel evidenciar, no membro esquerdo, a redugdo da ecogenicidade e bordas menos
definidas quando comparado ao contralateral. Por meio da imagem longitudinal feita dos ramos
do ligamento suspensor (Fig. 2), foi possivel identificar areas de fibrose periligamentar no
membro toracico esquerdo, observadas por meio da hipoecogenicidade, além do aumento da

espessura do ligamento no mesmo membro quando comparado ao direito.
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Figura 1- Ultrassonografia transversal em terco médio dos metacarpos para comparagdo do ligamento
suspensor do boleto de equino com suspeita de desmite em membro toracico esquerdo; as setas apontam para o
LSB. A) Membro toracico esquerdo, a seta indica o0 LSB com ecogenicidade reduzida, bordas mal definidas e

padrdes de fibras irregulares B) Membro toracico direito, a seta indica LSB sem alteracdes.

Fonte: CLINILAB Hospital de Equinos, 2023.

Figura 2 - Ultrassonografia longitudinal em terco distal dos metacarpos para comparagao dos ramos
mediais do ligamento suspensor do boleto de equino com suspeita de desmite no membro toracico esquerdo. A)
Membro toracico esquerdo, ao centro, esta o ramo medial do LSB com aumento de volume, a seta aponta area de
fibrose periligamentar. B) Membro toracico direito, ao centro, vé-se o ramo medial do LSB em espessura normal
e auséncia de fibrose periligamentar.

Fonte: CLINILAB Hospital de Equinos, 2023.

O exame de radiografia ndo apresentou alteragdes que pudessem indicar
comprometimento 0sseo. A combinagdo do escore de claudicacao e achados de ultrassonografia
permitiu o diagnostico de desmite na origem e ramo medial do LSB, tendo como provavel causa

a grande exigéncia fisica e sobrecarga do membro.
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Posteriormente a avaliagdo feita no local de prova, o animal foi encaminhado ao
hospital veterinario para internacgdo e inicio dos tratamentos. O protocolo terapéutico iniciou-se
com: 7 dias de DMSO (dimetilsulfoxido) intravenoso na dose de 1g/kg diluido em Ringer
Lactato, na concentracdo de 10% a cada 24 horas; dexametasona na dose de 0,2mg/kg em 4
aplicagdes intramusculares com intervalo de 4 dias; 1 ampola, também por via intramuscular,
de Pentosano Polissulfato de Sodio (Artrosan) na dose de 2mg/kg a cada 7 dias, totalizando 4
aplicagdes, além de 10 minutos de caminhada diaria e quatro sessoes de Game ready®, que
combina crioterapia e compressao do local, iniciando ao primeiro dia de tratamento, com
intervalo de 4 dias entre as sessdes.

Visando a suplementagdo do animal, durante todos os 92 dias de internacdo, foram
administrados, por via oral, 30 g de Coldgeno Univitta® a cada 24 horas; 30 g de Artroplus
Botupharma® a cada 24 horas, e 20 ml de Oleo Linsee® (6leo de linhaga) a cada 12 horas.

A partir do décimo dia de tratamento, iniciaram-se sessdes didrias de fisioterapia
que combinaram as seguintes técnicas: campo eletromagnético (Fig. 3), exercicios de
propriocep¢ao em pista especifica (Fig. 4) e ultrassom terapéutico. Essas modalidades foram
intercaladas ao longo do tratamento, sendo aplicadas uma por sessao diaria, até a alta do
paciente. Além das terapias mencionadas, foram realizadas duas sessdes de terapia por ondas
de choque (Shock Wave) na origem e ramo medial do ligamento suspensor do boleto ao 29° e
79° dias de tratamento, respectivamente. O protocolo utilizado consistiu em 240 a 500 pulsos
com a probe de 5 mm no ramo medial, e, na origem, o protocolo usado foi de 240 a 600 pulsos,

com probe de 20 mm.

Figura 3: Animal com desmite em ligamento suspensor do boleto em membro toracico esquerdo em
sessdo de reabilitacdo com o aparelho de campo eletromagnético pulsatil.

Fonte: CLINILAB Hospital de Equinos, 2024.

Figura 4: Animal com desmite em ligamento suspensor do boleto em membro toracico esquerdo em
sessdo de reabilitagdo em pista de propriocepgao em pisos com diferentes texturas e rigidez.
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o R

Fonte: CLINILAB Hospital de Equinos, 2023

Para acompanhamento do animal, ao 90° dia, foi realizada avaliacio
ultrassonografica com probe linear, sugerindo significativa reorganizacdo das fibras do LSB.
Associada a avaliagdo fisica do animal, feita no mesmo dia, a claudicacdo era ausente, bem
como a dor a palpagdo. Ao 92° dia, o animal recebeu alta médica e a recomendacao de retorno

ao exercicio de forma gradual.

Ao 90° dia, o animal foi submetido a novas avaliagdes ultrassonograficas e clinicas.
A ultrassonografia, realizada com probe linear, evidenciou significativa reorganizacdo das
fibras do LSB. A auséncia de claudicagdo e dor a palpacdo, associada a melhora visualizada no
exame de imagem, permitiram a alta do animal ao 92° dia, com recomendac¢do de retorno

gradual as atividades.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com Riggs (2023), a exigéncia fisica constante, bem como a sobrecarga
no sistema musculoesquelético durante treinamento, sao responsaveis por maior incidéncia de
lesdes em animais atletas, sendo o LSB uma das estruturas mais comumente afetadas. Patterson
(1998) cita que o motivo para a maior incidéncia de tal lesdo em animais com aptiddo ao trote
deve-se ao fato de que a carga sobre o ligamento suspensor dobra quando se compara o trote
lento e o trote estendido.

A claudicagao exacerbada pos-atividade fisica, além de calor e inchago locais, sdo
sinais clinicos que corroboram o que foi descrito por Baxter (2011) Mcllwraith (2011) e Ferraro
et al. (2005), evidenciando serem sinais comuns e que, quando combinados as técnicas
diagnosticas descritas por Dyson, (2011) e Mcllwraith, (2011), levam a um diagndstico
assertivo, principalmente, feito por exames de imagem.

Dyson e Genovese (2011) afirmam que, somente em alguns casos de desmite, as
lesdes tornam-se imperceptiveis a imagem de ultrassom; entretanto, o retorno a ecogenicidade
normal, prévia a lesdo, ndo ¢ restaurada, como no caso em questdo, em que a resposta ao
tratamento e a estabilidade da lesdo foram verificadas por meio da reorganizagdo das fibras e
aumento da ecogenicidade.

As imagens obtidas por meio da radiografia ndo indicaram alteragdes, indo ao
acordo do descrito por Dyson e Genovese (2011), que relataram que, na auséncia de fraturas,
as alteracdes radiograficas sao consideradas mais comuns em casos cronicos. Os achados
ultrassonograficos do LSB corroboram os estudos de Dyson (2000), Ferraro (2005), Smith
(2008) e Denoix (2017), que identificaram que as lesdes nessa por¢do sdo observadas pelo
aumento da espessura do ligamento ¢ diminui¢do da ecogenicidade, além de bordas mal
definidas. Ademais, a les@o, sendo vista como area hipoecoica, condiz com o descrito por Smith
(2008), que afirma que as lesdes agudas sdo vistas dessa forma, enquanto a cronicidade da lesdo
¢ caracterizada ao exame de ultrassom por um padrdo heterogéneo, com areas de aumento e
areas de diminui¢do da ecogenicidade.

A imagem de ultrassom feita dos ramos do ligamento suspensor corresponde aos
achados citados por Smith (2008), que relata a fibrose periligamentar como sendo comum
indicativo da desmite em ramos do LSB. Ademais, a lesdo em ramo medial pode ser vista pelo
aumento do volume do ramo medial em membro toracico esquerdo quando comparado ao

membro contralateral.
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O animal em questdo era submetido, desde potro ao condicionamento fisico, por
meio de exercicios moderados; a idade de competi¢ao, a equipe médica veterinaria responsavel
0 acompanhava nas provas de marcha, de forma a prevenir lesdes e identifica-las precocemente.
O acompanhamento e o treinamento realizados estdo de acordo com Smith (2011), que relata a
importancia da preven¢ao da ocorréncia de lesdes em LSB por meio de exercicios que visem
ao condicionamento durante a fase de crescimento até os 2 anos de idade. Para além da
prevengdo, Riggs (2023) aborda a importancia do tratamento correto em animais de esporte e
nao utilizacdo de medicamentos que mascarem injirias musculoesqueléticas.

Tratando-se de um animal atleta, era objetivo da equipe médica veterindria
envolvida no caso que o paciente apresentasse rapida recuperagdo para retorno as atividades, o
que so foi realizado ap6s acompanhamento cauteloso e certeza de melhora. O repouso, descrito
por Dyson (2000) como fundamental para a recuperagdo e preservagao do quadro do animal,
foi parte importante do tratamento, visto que impossibilitou o agravamento do quadro por
exaustdo do membro.

Duchas de agua fria e crioterapia sdo relatadas por Jacobs e Oliver (2011) e por
Baxter (2011) como sendo importantes na diminui¢do do inchaco e inflamagdes locais. A
combinagdo da crioterapia e da compressdo do membro para tratar lesdes musculares tem
sucesso relatado por Oliveira (2007) em ratos; Kaneps (2016), por sua vez, descreve resultados
positivos no uso de terapia compressiva associada ao frio para redu¢do de inflamacdo que
acomete os membros em equinos.

Técnicas terapéuticas, como o PRP e as ondas de choque extracorpdreas, estdo
sendo popularizadas na medicina equina e, se aplicadas da maneira correta, geram resultados
positivos, como descrevem McClure (2011), Pereira ef al. (2013) e Waselau et al. (2008), que
relatam a indicacdo das técnicas no tratamento da desmite em LSB. Watts (2014) cita o PRP
como sendo util na medicina equina no tratamento de lesdes agudas que atingem tenddes e
ligamentos, podendo ser a aplica¢do guiada por ultrassom quando injetado no local da lesdo;
porém, ndo foi usado no presente relato.

Easter (2014) avaliou 217 animais com lesdo em ligamento suspensor do boleto,
sendo 127 com lesdes em membros anteriores. Dos animais com lesdo em LSB em membro
anterior, 105 foram considerados aptos a retornar a atividade fisica apds tratamento que
consistiu em exercicios controlados e injecao de soro autélogo intralesional, com propriedades
semelhantes as do PRP.

Além dos tratamentos descritos anteriormente, instituiram-se ao protocolo a

suplementagdo por via oral e também outras técnicas fisioterapéuticas, como o campo
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eletromagnético, ultrassom terapéutico e caminhada em pista de propriocep¢dao. O o6leo de
linhaga, rico em 6mega 3, tem sido utilizado na suplementacdo equina devido as suas
propriedades anti-inflamatérias e antioxidantes (HANSEN, 2002; WILLIAMS e
LAMPRECHET, 2008). Outro suplemento utilizado, o coldgeno, tem em sua constitui¢cao
minerais e aminoacidos, como o 4cido ascoérbico e o cobre quelato, que agem de forma a reduzir
a agdo da enzima responsavel pela quebra do colageno, colagenase, além de aumentar a sintese
deste (PHILLIPS, 1994; BAXTER 2011).

Outro aparelho utilizado na reabilitagio do animal foi o Campo Magnético,
responsavel por criar, sobre a regido desejada, um campo eletromagnético responsavel pelo
aumento da circulacdo e oxigenagdo local, além de reduzir o processo inflamatorio e auxiliar
na cicatrizagdo, estimulando sintese de colageno (MIKAIL; CAMPOS, 2004; SUTTON;
WATSON, 2011).

As medicacdes injetdveis auxiliaram na redugdo do processo inflamatério; o
pentosano polissulfato de sodio tem acdo anti-inflamatodria e bons resultados em casos de lesdes
em ligamentos e tenddes, como afirma Smith (2008), que também relata o sucesso desse
medicamento no tratamento de lesdes em tendao flexor digital superficial. Mostafa (2014)
descreve o sucesso da associacdo do DMSO a corticosteroides em equinos para o tratamento de
inflamacdes e edema em lesdes agudas que acometem musculos, tenddes e ligamentos, sendo
que tal associacdo promove, inclusive, melhor efeito do anti-inflamatorio esteroidal.

A alta incidéncia de lesdes no LSB em equinos de alta performance ressalta a
importancia da implementacdo de protocolos de prevengao aliados a diagnodsticos precisos e
tratamentos eficazes. A pesquisa cientifica nesse campo deve focar na otimizagdo das técnicas
de reabilitacdo associadas as terapias de medicagdo e suplementagdo, de forma a otimizar os

resultados.
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5. CONCLUSAO

O diagnostico de lesdes em ligamento suspensor do boleto, por depender da
combinagdo de exame fisico e analise detalhada de exames de imagem, ¢ desafiador. Uma vez
diagnosticado, o tratamento correto com administragdo medicamentosa, 0 repouso e
caminhadas controladas, assim como a crioterapia, foram fundamentais no controle do processo
inflamatorio local.

As técnicas de reabilitagdo adotadas: ultrassom terapéutico, ondas de choques
extracorporeas e campo eletromagnético pulsatil t€ém sido popularizadas na medicina equina,
principalmente no tratamento de animais atletas. No presente relato, as técnicas supracitadas
apresentaram bons resultados na recuperacdo do animal, que pdde retornar a sua atividade

atlética de forma rapida e saudavel.
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