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TERAPEUTICA NA LAMINITE EQUINA: REVISAO DE LITERATURA

Camyla Franco Cunha
Guilherme de Lorena Andrade

Rodrigo Soares Albuquerque

Dra. Karen Mascaro Goncalves da Silva

Resumo

De forma simplificada a laminite pode ser definida pela inflamacéo da lamina
sensivel da pata. Contudo, essa simples definicAo pode deixar lacunas
relacionadas a essa enfermidade e, consequentemente, a sua terapéutica.
Ela é de grande incidéncia na clinica médica equina e isto se deve a varios
fatores como: principalmente a endotoxemia, peso excessivo apoiado em um
membro em consequéncia de lesdo no membro contralateral, Doenca de
Cushing, sindrome metabdlica equina, pneumonia, metrite séptica e colica. O
diagnostico assertivo deve ser realizado por meio da avaliagdo dos sinais
clinico, sendo os mais comuns: claudicacdo, aumento do pulso das artérias
digitais a palpacéo, dificuldade de caminhar, e exames de imagem associado
a abordagem terapéutica com uso de anti-inflamatérios, vasodilatadores,
anticoagulantes, antiendotoxémicos e as terapias integrativas como:
acupuntura, crioterapia, eletroterapia e ferraduras terapéuticas. Estas sdo a
chave para o sucesso ou fracasso do tratamento e por consequéncia a volta
ou nao do cavalo a suas atividades, com saude e bem-estar garantido, o

presente trabalho tem como objetivo o estudo da laminite e sua terapéutica.

Palavras-chave: Cavalo. Casco. Tratamento.



ABSTRACT

In a simplified way, laminitis can be defined by the inflammation of the sensitive
blade of the paw. However, this simple definition may leave gaps related to this
disease and, consequently, its therapy. It has a high incidence in the equine medical
clinic, and this is due to several factors such as: mainly endotoxemia, excessive
weight supported on one limb as a result of injury to the contralateral limb, Cushing's
disease, equine metabolic syndrome, pneumonia, septic metritis and colic. An
assertive diagnosis must be made through the evaluation of clinical signs, the most
common of which are: claudication, increased pulse of the digital arteries on
palpation, difficulty walking, and imaging tests associated with a therapeutic
approach  using  anti-inflammatory  drugs, vasodilators, anticoagulants,
antiendotoxemics and integrative therapies such as: acupuncture, cryotherapy,
electrotherapy and therapeutic horseshoes. These are the key to the success or
failure of the treatment and, consequently, whether or not the horse returns to its
activities, with guaranteed health and well-being, the present work aims to study
laminitis and its therapy.

Keywords: Horse. Hoof. Treatment.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA,
2016), existe uma crescente demanda pelo agronegdcio relacionado ao cavalo, nas
suas diversas vertentes: esporte, lazer ou equoterapia e ainda ressalta um
atenuante crescimento nas areas urbanas assim como nas rurais tornando o
complexo agronegoécio cavalo de grande importancia para a economia onde gera

uma média de 3 milhdes de empregos de forma direta ou indireta.

A laminite pode ser definia como uma inflamacgédo das laminas sensiveis dos
cascos. E essa definicdo acaba se tornando simplificada tento em vista que € uma
patologia mais complexa pois envolve degeneracdo vascular, dor intensa,
claudicacdo, doencas metabdlicas e diversos outros eventos (STASHAK, 2006).
Segundo Thomassian (2005), os fatores mais comuns para a ocorréncia da laminite
sdo: alimentar, infeciosos, mecéanico e misto. O autor ainda ressalta a dificil causa

inicial da laminite devido a falha na coleta de informac®es clinicas nos casos.

Os sinais clinicos variam de acordo com a forma: se aguda ou cronica e na
maioria dos casos, 0s membros anteriores sdo mais afetados. Alguns sinais clinicos
mais comuns sdo: claudicacédo, pulso positivo da artéria digital, dor, incapacidade de
executar movimentos ou caminhar e ma postura (SOUTHWOOD e WILKINS, 2015).
A principal forma de diagnéstico da laminite sdo os sinais clinicos que devem ser
associados e comparados a exames radiograficos. Outro fator é o diagnostico
diferencial excluindo outras enfermidades como: doencgas neuroldgicas, abcesso
subsolar, fratura da terceira falange ou rabdomiédlise. Stashak (2006), cita ainda a
venografia digital como forma de investigacdo da doenca, sendo o diagnostico
associado a terapéutica um fator decisivo para 0 sucesso do tratamento e

prognostico.

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo o estudo da laminite e
sua terapéutica ja que essa enfermidade tem grande representatividade da clinica
equina e pode gerar perdas econbmicas, baixa no rendimento esportivo, até a

necessidade de eutanasia.



2 METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido a partir de uma revisdo bibliografia, por
meio de consulta em livros, artigos e revistas cientificas anteriormente publicados,
sobre o tema geral de equinos, laminite e claudicacdo, pesquisados nas bases de

dados do Google Académico, Google Livros e PubMed.

Foi utilizado um total de 41 obras, dentre elas: 15 livros, 23 artigos, 3
trabalhos de conclusdo de curso em portugués, inglés e espanhol. A pesquisa

bibliografica foi desenvolvida nos meses de agosto a novembro.



3 DESENVOLVIMENTO
3.1 Anatomia do casco do cavalo

A extremidade dos membros dos equinos € composta pela primeira, segunda,
terceiras falanges e o osso sesamoéide distal (navicular). Também fazem parte os
tenddes, sendo os mais importantes o flexor superficial e profundo que se inserem
na face palmar da terceira falange, o tenddo extensor comum dos dedos que se
insere na face dorsal da terceira falange; vasos, nervos e 0s cascos que protegem a
extremidade distal do membro que sdo compostos pela parede, sola, ranilha e bulbo
representados pela (figura 01), sendo possivel identificar cada parte da extremidade
distal do equino. 1- Primeira falange (falange proximal), 2- segunda falange (falange
meédia), 3- terceira falange (falange distal), 4- osso sesamoéide distal (0sso navicular),
5- tenddo do musculo flexor digital profundo, 6- insercdo do tenddo do musculo
flexor digital profundo, 7- tenddo do musculo extensor digital comum, 8- bordo
coronario, 9- parede dorsal do casco, 10- linha branca, 11- sola, 12- ranilha (REIS,
2014).

Figuras 01- Digito direito em secgéo paramediana: vista medial.

Fonte: ASHDOWN e DONE (2011).

A parede, chamada também de muralha, € a parte mais externa e
consequentemente visivel. E dividida em pinca, quartos e taldes (BUDRAS et al.,
2009 apud GRAVENA et al., 2017), também & composta por trés camadas dispostas

de fora para dentro, a saber: estrato externo, estrato médio e estrato interno. O

9



estrato externo € a camada mais fina constituida de células queratinizadas (figura
02). Esta camada coérnea superficial se estende na direcdo distal do perioplo
(STASHAK, 2006). A maior parte forma o estrato médio, geralmente pigmentado. O
estrato interno mais profundo e ndo pigmentado é formado por laminas cérneas
(também denominadas de epidérmicas ou insensiveis) que interdigitam com as

laminas epidérmicas da derme laminar adjacente (DYCE et al., 2004)

A inervacdo do digito equino é constituida de nervos ndo mielinizados e
nervos mielinizados na proporcdo de 4:1. As fibras nervosas imunorreativas aos
neuropeptidios estdo amplamente distribuidas através da derme do casco, dos
tecidos conjuntivos do digito, do osso navicular e da falange distal, e ao redor da
vascularizacao digital (PARKS, 2003)

Figura 02- Derme da Ungula: vista lateral direita.

. . '.?. . N.\v &
-ﬂ@'e‘#'&&;w w2

Fonte: ASHDOWN e DONE (2011).

3.2 Aspectos gerais

Laminite, também conhecida como pododermatite asséptica difusa, € uma
condicdo especifica da extremidade digitais do cavalo, normalmente afetando o
membro toracico. Esta é a inflamacado das laminas sensiveis da derme na parede da
angula, sendo essencialmente uma desordem vascular periférica causada por
doencas sistémicas. A Liberacdo de substancias vasoativas (catecolaminas) pode
causar necrose isquémica (ASHDOWN, DONE, 2011). Sendo uma doenca
perivascular periférica que se manifesta pela diminuicdo na perfusdo capilar do
membro, desvios arteriovenosos, necrose isquémica das laminas e dor, podem levar
a um grau de rotacdo da falange distal (STASHAK, 2006).
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A pododermatite asséptica € classificada em sub-aguda, aguda e cronica. Na
fase sub-aguda os sinais clinicos encontrados sao inaparentes, apresentando
apenas linhas de estresses no casco e sem alteracdo radiogréfica (figura 03), além
de um leve sinal de dor. J& na fase aguda, pode ser encontrado: claudicacdo, dor
na regido da pinc¢a do casco, depressédo, anorexia, alternancia marcada do apoio dos
membros, relutdncia ao se movimentar, aumento do pulso das artérias digitais,
aumento da temperatura da parede do casco e leve grau de deslocamento no
paralelismo da falange com a parede do casco (figura 04) (STASHAK, 2006). A fase
cronica € caracterizada a partir de 72 horas e a partir dos primeiros sinais de
deslocamentos de terceira falange (figura 05) em relacédo a parede do casco (HOOD,
1999), que de acordo com Pollitt (2010) o quadro clinico é: claudicacdo amena
persistente, dor severa continua do membro, degeneracdo das juncbes lamelares,

decubito, deformacéo da parede do casco e declinio deste ultimo.

Obel (1948) classifica a claudicacdo em grau 1: quando ndo héa claudicacéo
evidente ao passo, mas o cavalo troca de apoio frequentemente em intervalos de
poucos segundos; grau 2: o cavalo se movimenta naturalmente, porém o trote é
forcado e é possivel erguer um membro sem maiores dificuldades; grau 3: o cavalo
se move com relutancia e resiste vigorosamente as tentativas de erguer o membro
contra-lateral; e grau 4: o cavalo recusa a mover-se e sO o fazia quando é forcado
(SILVA et al., 2013). Estas informacdes sdo importantes para que saibamos qual a

gravidade do caso.

7z

O diagnostico diferencial é feito excluindo a possibilidade de doenca
neuroldgica; abscesso subsolar; fratura da terceira falange; rabdomidlise; célica.
(SOUTHWOOD, WILKINS, 2014). Portanto, o diagnostico se da em torno dos sinais
clinicos obtidos e exames complementares como o uso do raio-X, observando,
segundo Parks (2003), a rotacdo capsular, representada pela divergéncia da capsula
do casco para a superficie dorsal da falange distal, e a rotacdo falangeana, baseada
no deslocamento da terceira falange em relacdo ao eixo da primeira e segunda,
representada pela figura 03B, apresentando exemplo do angulo ideal da terceira
falange com a parede do casco. A Imagem 03c demonstrando a “quebra” do angulo
da terceira falange em caso de laminite crénica. A Imagem 03D demostra, membro

anterior direito, a rotacdo falangeana com perfuragédo solear em laminite crénica.
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Figura 03A Figura 03B

Fonte: Arquivo Pessoal Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 03C Figura 03D

Fonte: Arquivo Pessoal Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 03A: Casco MDE normal; Figura 03B: Radiografia do membro posterior esquerdo, angulo
ideal; Figura 03C . Radiografia do membro anterior direito; Figura 03D: Radiografia do membro

anterior direito com rotacdo da falange;

3.3 Fisiopatologia da laminite

Existem teorias acerca da a fisiopatologia de acordo com os estudos que
aparecem. Por tanto o tratamento e a prevencao se baseia nestas teorias (LOPES,
2008).

Uma destas teorias € sobre a isquemia baseada na alteracdo da perfusédo dos
digitos equinos que causa disfuncdo metabolica e estrutural das laminas do casco.
Inicialmente é caracterizada pela hipoperfusdo que é causada pela vasoconstricéo,
edema laminar e abertura das anastosmoses arteriovenosas, resultando em
isquemia dos tecidos laminares, necrose e por fim falha na mecéanica e rotacdo e/ou
afundamento da terceira falange (STOKES et al., 2004).
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Uma segunda teoria é sobre a microtromboses induzidas por toxinas
liberadas a partir da ingestdo de racdo a base de fécula que aumenta as bactérias
produtoras de &cido lactico responsavel por diminuir o ph, diminuir as bactérias
Gram negativas e aumento de endotoxinas no ceco, gerando lesbes na mucosa do
ceco e foi encontrado endotoxinas na circulacdo de 84% dos cavalos que

desenvolveram laminite, de acordo com estudos de Stashak (2004).

Outra teoria é a mecanica/ traumatica que dar-se a um trauma direto ao casco ao
invés de alguma alteracdo sistémica primaria. Como o esforco excessivo em piso
inadequado e sobre peso em membro contralateral. Estes fatores levam a falha
estrutural das laminas sdo desconhecidos, mas existem algumas hipoteses

sugeridas por Stokes et al., (2004). Sendo elas:

* Forca excessiva aplicada as camadas dérmicas e epidérmicas do casco
gerando uma resposta inflamatéria com vasosespasmos aumentado a
pressao hidrostatica dos capilares e levando a formacdo de edema e a
sindrome de compartimentalizacdo semelhante ao defendido na teoria

isquémica.

* Forca excessiva gerando ruptura das interdigitacdes dérmicas e epidérmicas,
resultando em uma resposta inflamatoria e/ou vasosespasmos que gera mais

lesBes nas interdigitacdes laminares por isquemia.

3.4 Tratamento medicamentoso

Segundo Hunt (2002) o tratamento pode variar de acordo com o quadro
clinico do animal, valor econémico do mesmo e emocional do proprietario. Stashak
(2006), aponta como metas de tratamento: prevenir o desenvolvimento da laminite,
reduzir a dor, evitar ou reduzir o dano laminar permanente, melhorar a circulagéo
sanguinea nas laminas e prevenir o deslocamento laminar, sendo a prevencdo um
adiantamento do tratamento em si, que consiste no uso de anti-inflamatérios ndo
esteroidais, terapia antiendotoxina, vasodilatadores, anticoagulantes e o0s

tratamentos integrativos.

Parks (2003) relatou que os medicamentos tém fundamental importancia no

controle da dor e no aumento da perfusdo do casco. Por isso 0 uso de anti-
13



inflamato6rios como Flunixina meglumina, fenilbutazona, Dimetilsulféxido (DMSO) e
sendo destaque em uso nos casos de laminite, o Firocoxibe. Como também o uso

de agentes vasodilatadores como a Acepromazina e Pentoxifilina.

Para suportar a dor e estabilizar o tecido laminar, os tratamentos
recomendados incluem uma combinacao de alopatia, terapia de suporte e cirurgia.
Uso de anti-inflamatérios nédo esteroidais (AINEs) sdo a base do tratamento
associados a laminite, pois além de reduzir o impacto inflamatoério antes e no inicio
da doenca, tem efeito analgésico preciso (DRIESSEN et al.,, 2010). Porém, é
importante ressaltar os efeitos toxicos causados por essas drogas nos sistemas
gastrointestinal e renal, necessitando de monitoramento frequentes dos niveis de
hidratacdo e exames laboratoriais para os parametros renais (BELKNAP et al.,
2020).

Segundo Spinosa (2012), o alvo dos AINES é a inibicdo da enzima ciclo-
oxigenase (COX), dividida em COX-1 e COX-2. A COX-1 esta relacionada a reacdes
fisioldgicas renais, gastrointestinais e vasculares onde a COX-2 esta nos eventos
inflamatorios, algicos e térmicos. Os AINES podem atuar nas duas COX ou serem
seletivos a uma COX. Stashak (2006), cita o uso também de outro antiinflamatorio
ndo esteroidal como o cetoprofeno e Thomassian (2005), o uso do &cido
acetilsalicilico que além de sua acdo anti-inflamatéria tem acdo anti-agregador
plaquetério, porém, este ultimo tem seu uso controverso. Ainda de acordo Belknap e

Parks (2011), o meloxicam também é uma opc¢éo de AINE a ser utilizado.

Os principais AINEs disponiveis para uso em equinos sdo os inibidores nao
seletivos COX-1/COX-2, sendo eles a fenilbutazona, cetoprofeno e flunixina
meglumina; ja meloxicam possui seletividade preferencial COX-2 (BELKNAP e
PARKS, 2011).

A flunixina meglumina é o farmaco mais eficaz nos quadros de endotoxemia e
€ indicada quando o paciente ndo apresenta desidratacdo ou problemas renais
(Belknap et al., 2020). Tem dose recomenda de 1,1 mg/kg, (anti-prostaglandina), 3
vezes ao dia no 1°dia e 2 vezes ao dia durante mais 5 a 7 dias pela via intra-venosa.
Portanto se o fator causador da laminite for endotoxinas pela ingestdo de gréos é
recomendado o uso do flunixina meglumina na dose anti-endotoxémica de 0,25
mg/kg, 2 a 3 vezes/dia intra-muscular (THOMASSIAN, 2005).
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Segundo Barros e Di Stasi (2012), a fenilbutazona tem a via de administracao
sugerida a intravenosa com cautela devido aos indices de tromboflebite. Pode ser
associado ao cetoprofeno para potencializar sua acdo. E uma das drogas mais
usadas e é utilizada para tratar a dor em cavalos com laminite, sendo eficaz em
promover melhor analgesia (SANCHEZ, ROBERTSON, 2014). Para tal acéo, deve-
se utilizar a dose de 4,4 mg/kg IV ou VO a cada 12 horas. E um AINE potente no
controle da dor, sendo o mais popular entre os clinicos (POLLIT, 2003). O autor
Smith (2009), recomenda fazer a primeira dose de fenilbutazona de 8,8 mg/kg sendo

essa uma dosagem de ataque a ser utilizada no primeiro momento do tratamento.

De acordo com Stashak (2006), tanto o cetoprofeno (2,2mg/kg intravenoso, a
cada 12horas) ou o flunixina meglumina (1,1mg/kg, intravenoso, a cada 12 horas)
podem ser associados ao fenilbutazona de forma intercambiavel, sendo que o

cetoprofeno se mostrou superior em casos de dor crbnica.

O dimetilsulfoxido é utilizado para diminuir os radicais livres, prevenindo a
lesdo de perfuséo dos tecidos isquémicos, a depender da fase em que se encontra.
O mesmo tem acado anti-inflamatoéria, analgésica, reduz a agregacdo plaquetaria
protegendo o endotélio, diminui a formacao de trombos e atua reduzindo os radicais
livres, principalmente as hidroxilas. (SPINOSA et al., 2011). A dose recomendada €
de 0,1 a 1,0 g/kg, intravenoso, 2 a 3 vezes ao dia, e deve ser diluido em solucao
glicosada a 5% (THOMASSIAN, 2005).

O Meloxicam, considerando sua maior seletividade para COX-2, pode ser um
uso alternativo, devido ao fato de ter menor chance de causar acidentes vasculares,
além de sua eficicia, e menor incidéncia de efeitos colaterais (MITCHELL et al.,
2014; BELKNAP et al., 2020).

Cavalos com dor intensa devem ser tratados com uma analgesia mais potente
fazendo o uso de infusbes continuas de cetamina (0.4-0.8 mg/kg/hr/IV.), lidocaina
(1,3 mg/kg em bolus lento/segundo de 0,05mg/kg/min.), butorfanol (13ug/kg/horaliv)
(WILKINS, 2014).

Em pacientes cronicos a terapia se baseia principalmente no controle da dor,
gue consiste no uso predominantemente a base de fenilbutazona. A maior toxicidade

desta droga em relagcédo aos outros AINEs (h& relatos de ulceracdo no colon dorsal
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direito) é devida a sua meia vida mais longa e por se acumular mais nos tecidos.
Portanto, para evitar a toxicidade, recomenda-se suspender 0 seu usO por um
periodo de 24 horas a cada 5-7 dias para permitir a depuracdo do farmaco do
sistema (BELKNAP, 2006).

Equinos que fazem uso prolongado de AINEs devem ser acompanhados com
exames laboratoriais, buscando evitar comprometimentos renais e gastrointestinais.
(WILKINS, 2014).

Devido a diminuicdo do fluxo sanguineo para os digitos dos equinos é
indicado o uso de farmacos vasodilatadores como a acepromazina, na dose de 0,03
a 0,06 mg/kg,6 a 8h, IM podendo ser TID ou QUID, pois estudos confirmam sua
eficacia no aporte sanguineo por ter sua acado antagonista alfa-1 (STASHAK, 2004),
como também o cloridrato de fenoxibenzamina na dose de 2 mg/kg. E importante
também o uso de farmacos anti-agregador plaquetario, evitando a formacédo de
micro trombos nas extremidades distais. Portanto utiliza-se como eleicdo o acido
acetilsalicilico na dose de 5 a 20 mg/kg, 2 a 3 vezes/dia (THOMASSIAN, 2005).

3.5 Terapias integrativas
3.5.1 Casqueamento e Ferrageamento

O cuidado com o casco €é a principal base da terapia de suporte, alcancada
com o ferrageamento terapéutico, o qual possui potencial para limitar um novo dano,
controlar a dor e estimular o novo e adequado crescimento da parede do casco.
Embora o ferrageamento terapéutico ndo possa reduzir o estresse do carregamento
de peso, ele pode redirecionar 0s estresses associados para longe das lamelas mais
danificadas, redistribuindo-os para as lamelas menos danificadas e recrutando

superficie adicional do solo para carregar peso (PARKS, 2003).

O casqueamento corretivo objetiva o restabelecimento do paralelismo entre
falange e cascos nos casos de rotagdo. O ferrageamento terapéutico tem a funcao
de limitar mais lesdes, incentivar o crescimento ideal da nova parede do casco e é
muito importante para tentar criar estabilidade sem o progresso da lesdo laminar no
casco. (STRUGRAVA et al., 2022).

De acordo com Stashak (2006), por causa da sensibilidade causada pela

inflamacédo na fase aguda ndo € recomendado o ferrageamento e sim realizar o
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casqueamento onde € aconselhado aparar a ponta da pinca em um angulo de 15 a
20°. J& Luz (2009) complementa que ndo € aconselhado o casqueamento para
elevar ou abaixar os talbes, e € permitido o uso de palmilhas de silicone como

suporte para a ranilha, trazendo o conforto nos animais que estao na fase aguda.

Grady (2003) afirma que o ferrageamento de equinos com laminite crdnica
deve atingir os seguintes objetivos: restabelecer a sustentacdo de peso ao longo de
toda a superficie solar da falange distal (a0 invés de concentrada no apice);
reposicionar o breakover, movendo o ponto funcional do mesmo paralelamente;
diminuir a tensdo no tendao flexor digital profundo; e recrutar superficie adicional do

solo para carregar peso.

Nos casos de rotacdo falangeana, deve-se levantar os taldes novamente, o
gue é obtido mediante fixacdo de suportes que seria: aparar os taldes; colocar uma
ferradura no casco e levantar os taldes porque eles mais curtos, sdo mais fortes e
menos propensos a contrair, e a superficie da pata que suporta peso é movida
paralelamente. A altura ideal do taldo permite ao cavalo colocar a pata inteira no
chdo ou levemente o taldo primeiro, no entanto, isso nem sempre € possivel

(PARKS, 2003).

N&o ha uma ferradura que seja eficaz no tratamento de todos os cavalos com
rotacdo da falange distal, no entanto, existem orientacdes que séo Uteis e podem ser
adaptadas as necessidades de cada cavalo. As considera¢fes principais envolvidas
na selecéo de ferraduras e técnicas de ferrageamento sdo: reposicionar o ponto de
qguebra, que € a modificacdo que traz uma quebra na resisténcia da biomecéanica do
casco, no caso na etapa do voo — breakover - fornecendo assim suporte para a sola

e ranilha e elevando os talées quando necessario (O’GRADY, 2010).

Segundo Oliveira (2011), as ferraduras modificadas que dédo um suporte
maior nos taldes e ranilha, melhorando o breakover, sdo: Barra coracédo, ferradura
invertida "Napole&do”, ferradura spider, que da um suporte maior na sola do casco.
Porém a escolha da ferradura depende do clinico e deve ser levada em
consideracao o custo, disponibilidade e como isso afetara a dindmica do casco com

base nos principios de cada modelo de ferradura.
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Uma das opcoes, além do ferrageamento € o tamanco de madeira (figura 06).
Segundo Paz (2019) o uso de odrteses de madeira de compensado naval, traz um
conforto a mais na estética e na biomecéanica dos membros nos estagios cronicos da
doenca. Ele minimiza a vibracdo transmitida do ch&do e também na distribuicdo de
carga no casco, auxiliando no crescimento ideal para que seja moldado o estojo
corneo na falange distal, promovendo o realinhamento.

Figura 06: Tamanco de madeira.

Fonte: O'GRADY et al., (2007).

3.5.2 Crioterapia

Em termos de tratamento, a doenca primaria ou os fatores predisponentes
que causam a laminite devem ser tratados antes do desconforto nos cascos,
estando o animal suscetivel a enfermidade. Pesquisas comprovam os beneficios da
crioterapia em proteger o tecido lamelar de danos de forma preventiva (VAN EPS,
2010; POLLITT et al., 2004). Kullmann et al., (2014) confirmara essa estratégia,
demonstrando em seu estudo que cavalos que recebem crioterapia em forma de
prevencao ou tratamento, estdo dez vezes menos propensos a desenvolver laminite

relacionada a sepse comparados aos animais que nao receberam esta terapia.

A crioterapia € muito eficaz no quadro agudo da laminite em diminuir a
gravidade clinica e histologica. sendo ela responsavel por induzir vasoconstricdo nos

digitos sendo benéfica em estudos realizados por Pollitt e Van Eps (2006). A
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vasoconstricdo causada pela crioterapia auxilia na reducédo da chegada de toxinas
ao casco sendo eficaz em prevenir e/ou diminuir a gravidade da patologia. O efeito
hipometabdlico também causado pela crioterapia é também um mecanismo
importante para reduzir a gravidade das lesOes, devido a temperatura ser
inversamente proporcionais ao consumo de oxigénio e a taxa metabdlica, portanto a
crioterapia continua sendo eleicdo no tratamento agudo da doenca e sendo bastante

eficaz em diminuir as lesdes celulares nos periodos de isquemia (LOPES, 2008).
3.5.3 Ozbnio

De acordo com estudos de Coelho et al, (2015), o uso de
oxigenoterapia/ozonio tem sido eficaz no tratamento de laminites cronicas em
equinos devido sua acdo em reduzir a dor e a inflamacéo. Sua dosagem é empirica
e varia com as vias administradas, podendo ser: insuflacdo retal, transmuscular e
peritendineas. Foi relatado também pelos mesmos que apenas o uso do o0zénio
pelas vias citadas anteriormente foi bastante eficaz em obter conforto na dor cronica

e no processo inflamatério nos casos crénicos da laminite em animais de carroca.
3.5.4 Células Tronco Mesenquimais

O uso de células troncos mesenquimais (CTM) ainda é um recurso de pouco
estudo na area de equideos, porém ha relatos que comprovam sua eficacia e
principalmente na laminite equina. Segundo relatos de Leonel et al., (2021) existe
uma comprovacao e eficacia do uso das CTM na laminite equina devido a sua acao
em controlar a inflamacéo, reduzir os efeitos negativos promovidos pelas espécies
reativas de oxigénio e promovem a homeostase tecidual, regenerando o tecido. Sua
aplicacdo é por meio da perfusédo regional e deve ser aplicada no curso agudo da

doenca.

3.5.5 Acupuntura

De acordo com Faramarzi et al., (2017), o uso da acupuntura reduz a dor e
claudicagdo em equinos com laminite crdnica e ajuda no diagnostico através da
palpacdo de determinados pontos. A acupuntura busca equilibrar as energias do
corpo doente e em desequilibrio, reequilibrando as energias teremos um resultado

terapéutico seja ele analgésico, relaxante ou estimulante (WEN, 2011). Os pontos
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utilizados para diagnéstico foram E45, VB44, B67, B25, B26, B27 e Bai Hiu, triplo
aguecedor, pontos de sangria préximo ao casco; e 0S pontos para tratamento C9,
CS9, P11 e os QIAN-TI-MEN. Segundo esses mesmos autores o resultado da
acupuntura seria a liberagcéo de opioides, serotonina e ocitocina sem comprometer o

tratamento tradicional medicamentoso e sem gerar efeitos colaterais.
3.5.6 Eletroterapia

Mattos (2022), ressalta que a eletroterapia € indicada em casos de laminite
pois atua no controle da dor e fortalecimento da musculatura. A eletroterapia faz uso
de correntes elétricas controladas e a mais utilizada em equinos é a Estimulagéo
Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS). Ele ressalta que a fisioterapia e reabilitacdo

servem como terapias complementares aos tratamentos medicamentoso.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A laminite em qualquer de sua apresentacgdo clinica é uma doenca de grande
importancia na clinica médica equina. Ela é responséavel pela queda do rendimento

esportivo, do bem-estar animal e da economia.

Diante da sua grande prevaléncia, o diagnostico rapido e eficiente associado
a terapéutica individual abordada no tratamento ird influenciar no progndstico
reservado a favoravel, embora seja amplamente estudada a laminite no seu contexto
geral: fisiopatologia, terapéutica e sinais clinicos € um tema que requer atencéo e
acompanhamento, mais estudos sdo necessarios para aprimorar a terapéutica e
proporcionar um tratamento de melhor qualidade e mais assertivo visando o bem-

estar animal.
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