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RESUMO - A lombalgia é uma das mais importantes causas de problemas no desempenho do equino atleta. A
dificuldade de acesso as estruturas envolvidas e a auséncia de um sinal clinico especifico, tornam o diagnostico
dificil e requer a utilizag@o de métodos de diagndstico por imagem. Portanto, um histérico detalhado, associado a
um exame fisico completo e exames complementares, como termografia e ultrassonografia sdo essenciais.
Dentre as patologias toracolombares estdo incluidas as desmites do ligamento supraespinhoso, as miosites, as
lesdes dos discos interverebrais, as osteoartrites e as fusdes dos processos espinhais. Os tratamentos baseiam-se
no uso de crioterapia, calor, antiinflamatério ndo esteroidal, infiltragdes locais com corticdides, acupuntura,
relaxantes musculares, fisioterapia e modificagdo nos programas de exercicios.
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ABSTRACT - Back pain is one of the most important causes that lead to performance issues in the equine
athlete. The difficulty of access to the structures involved and the lack of specific clinical signs, making
diagnosis difficult and requires the use of diagnostic imaging methods. Therefore, a detailed history, associated
with a complete physical examination and complementary examinations such as thermography and ultrasound
are essential. Among the thoracolumbar pathologies are included desmitis supraspinous ligament, the myositis,
lesions interverebrais discs, osteoarthritis, and the process spinal fusions. The treatments are based on the use of
cryotherapy, heat, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, local corticosteroid injections, acupuncture, muscle
relaxants, physical therapy and change in exercise programs.
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INTRODUCAO quantificar o grau de dor no animal, a auséncia de

sinais clinicos especificos e a dificuldade para

A lombalgia é considerada a principal causa de examinar as estruturas anatdmicas envolvidas
diminuicdo no desempenho e de alteragdes no (Jeffeott, 1999; Turner, 2003; Landman et al, 2004).

andamento  nos  equinos  (Turner, 2003).
Representando 4,35% da casuistica das afeccdes

locomotoras em equinos, reflete um numero ANATOMIA DA COLUNA DO EQUINO
relativamente alto quando se considera o fato das
claudicagdes serem a principal causa de inatividade O equino possui um esqueleto composto por 205
nos equinos atletas (Alves et al., 2004). 0sso0s, sendo 34 no cranio (incluindo os ossiculos do
ouvido), 54 da coluna vertebral, 36 das costelas, 40
Informagdes a acerca da etiologia e patogénese desta nos membros toracicos, 40 nos membros pélvicos e
condigdo sdo limitadas, seja por dificuldade de o esterno. A coluna vertebral ¢ composta por sete
acesso as  estruturas envolvidas ou pelo vértebras cervicais (C7), 18 vértebras toracicas
conhecimento  insuficiente da  anatomia e (T18), seis vértebras lombares (L6), cinco vértebras
biomecanica da coluna vertebral dos equinos. sacrais (S5) e de 15 — 21 vértebras coccigeas (Co)
Alguns fatores sdo limitantes na avaliacdo clinica, (Getty, 1986). E responsavel por algumas fungdes
como a inabilidade para definir lombalgias, isto é, vitais como proteger a medula espinhal e raizes dos
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nervos, suportar o peso do corpo, prover ligagdes
para os tecidos moles e permitir os movimentos
(Haussler, 1999).

A unidade funcional da coluna vertebral ¢
caracterizada por um corpo vertebral, arco vertebral
e processos vertebrais, variando este ultimo em cada
segmento vertebral, de acordo com a estrutura e
fungdo. Os processos vertebrais incluem um
processo espinhoso, dois processos transversos e
dois pares de processos articulares, cranial e caudal
em cada vértebra. Os processos articulares dorsal e
caudal criam articulagdes sinoviais bilaterais
(dorsalmente) e junto com o disco intervertebral
fibrocartilaginoso e ligamentos longitudinais ventral
e dorsal, fornecem estabilidade e mobilidade ao
segmento (Getty, 1986; Haussler, 1999).

As 10 primeiras vértebras toracicas possuem
processos espinhosos longos e até a T16 (vértebra
anticlinal — possui orienta¢do perpendicular ao eixo
da coluna), estes possuem orientacdo dorsocaudal.
Posteriormente a vértebra TI16 o0s processos
espinhosos passam a possuir orientagdo dorsocranial
(Denoix, 1999a).

Na regido lombossacra, entre L6 e S1 os processos
espinhosos sdo divergentes, na maioria dos cavalos,
permitindo uma ampla abertura e consequentemente
movimento ventrodorsal desta articulagdo. Entre L5
e L6 e entre L6 e S1 os processos transversos se
articulam por meio de diartroses, denominadas

articulagdes intertransversas, com pouca
movimentagdo lateral (Denoix, 1999a). Os
ligamentos  supraespinhoso e interespinhoso

conferem estabilidade para as vértebras da coluna
toracolombar, em conjunto com as articulagdes
intervertebrais e ligamentos longitudinal ventral e
dorsal (Sisson, 1986a). Devido a diferenca na
estrutura (altamente elastico na porgdo toracica
cranial e progressivamente mais fibroso em diregdo
caudal) o ligamento supraespinhoso confere maior
movimento na regido toracica cranial e média, em
relagdo a regido toracica caudal e lombar (Denoix,
1999b).

Potentes  grupos musculares participam da
movimentagdo da coluna. Aqueles que se ligam
exclusivamente no esqueleto axial sdo denominados
musculos intrinsecos e sdo divididos em epaxiais e
hipaxiais, de acordo com a localizagdo em relagdo
aos processos transversos da coluna vertebral. Os
grupos de musculos situados dorsalmente aos
processos transversos sdo denominados epaxiais,
enquanto os grupos situados ventralmente aos
processos transversos sdo denominados musculos
hipaxiais. Os musculos epaxiais incluem o musculo
espinhoso, musculo longo dorsal, musculo iliocostal
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e musculo multifidus, enquanto os musculos
hipaxiais incluem o psoas menor e maior e reto
obliquo. Os musculos epaxiais recebem inervagdo
dos ramos dorsais dos nervos espinhais, produzindo
dorsoflexdo da coluna quando contraidos
bilateralmente e flexdo lateral da coluna quando
contraidos unilateralmente. Os musculos hipaxiais
recebem inervagdo dos ramos ventrais dos nervos
espinhais, sendo responsaveis pela ventroflexdo da
coluna quando contraidos bilateralmente e pela
flexdo lateral quando contraidos unilateralmente
(Sisson, 1986b; Haussler, 1999; Stashak, 2002).

ALTERACOES POSSIVEIS

As patologias envolvidas na dor dorso-lombar
podem ser divididas em patologias de origem Ossea,
muscular ou dos tecidos moles. Dentre as injurias
oOsseas existem algumas anomalias congénitas, sendo
a mais comum a anquilose intervertebral entre L6 e
L5, resultando na anquilose lombosacral. Ma
formacdo congénita (lordose, sifose e escoliose),

fraturas (vertebrais ou pélvicas), espondilite,
espondilose, anquilose dos processos
supraespinhosos,  doengas  degenerativa  dos

processos articulares sdo outros exemplos (Denoix,
1999a; Haussler, 1999). Ja nas miopatias, incluem
principalmente rabdomidlise aguda ou de esforgo,
miosite imuno-mediada e atrofia neurogénica. E
dentre as patologias que podem acometer os tecidos
moles, as desmites sdo consideradas as mais
importantes, correspondendo de 13 — 18 % de todas
as injarias de tecidos moles (Gillis, 1999).

EXAME DO DORSO DO EQUINO

A obtengdo de um histdrico detalhado, prévio ao
exame fisico, ¢ de grande importancia, uma vez que,
em alguns casos o diagndstico de dor toracolombar
se baseia na exclus@o de outras causas de alteragdo
do desempenho.

O objetivo do exame fisico da coluna vertebral e
pélvis é identificar se ha dor, a localizag@o desta ¢ as
possiveis causas, sendo que o exame ortopédico e
avalia¢@o neuroldgica sdo importantes adjuntos para
a exclusdo de claudicagdes nos membros e afec¢des
neurolégicas (Haussler, 2007). Porém, o exame
fisico do dorso ¢ particularmente dificil, devido ao
tamanho do paciente e a impossibilidade de
visualizar e palpar-se a maioria das estruturas
envolvidas (Speirs, 1999). Inicia-se pela inspegdo do
animal em repouso, onde deve-se observar a atitude
do animal, comportamento, simetria muscular,
conformacdo e condi¢des gerais (Martin e Klide,
1999). Alguns equinos apresentam curvatura
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anormal da coluna (lordose, cifose, escoliose). Os
sinais que podem ser observados incluem atrofia
muscular (devido a dor), nddulos (foliculite, picadas
de inseto), desvio ou perda da altura da cernelha
(fratura dos processos espinhosos toracicos), perda
de pélos (pressdo acentuada da sela, fungos),
deslocamento ventral da tuberosidade coxal
(fraturas), alturas desiguais dos tuberes coxais e
sacrais (subluxacdo sacroiliaca) (Speirs, 1999).

Apos a inspecdo, o dorso deve ser firmemente
palpado ao longo da linha média, para descobrir dor
e assimetria (Speirs, 1999; Haussler, 2007),
avaliando-se a ponta de cada processo espinhoso e o
ligamento supraespinhal, enquanto lateralmente
avalia-se toda a musculatura (Speirs, 1999). Com o
auxilio de um instrumento de ponta romba (tampa de
agulha ou  pressdo  digital),  pressiona-se
pontualmente a musculatura do pescogo e musculos
epaxiais, para determinar reagdes anormais.
Fasciculagdes musculares superiores a dois segundos
ou distantes do ponto de estimulagdo s@o indicios de
anormalidades (Haussler, 2007).

Testes de mobilizagdo sdo importantes para se
avaliar a amplitude tolerada pelo animal nos
movimentos e consequentes manifestagdes de dor,
como tensdo da musculatura toracolombar e
movimentos de cauda. Movimentos de dorso e
ventroflexdo, flexdo lateral e rotagdo devem ser
realizados (Stashak, 2002). Dorsoflexdo da coluna
pode ser induzida por pontos de pressdo nas regides
toracica, toracolombar e  lombosacral. A
ventroflexdo por sua vez pode ser induzida por uma
pressdo firme acima da base da cauda ou na
cartilagem xifoide (Stashak, 2002). Cavalos com dor
mostram uma reducdo da flexdo ou extensdo da
coluna durante os testes de mobilizagdo (Denoix et
al, 2005).

Apds o exame com o animal em repouso, uma
avaliagdo do animal em movimento, iniciando pelo
passo, trote ou marcha e galope ¢ essencial para se
identificar a presenga de dor e alteragdes funcionais
(Martin e Klide, 1999; Stashak, 2002; Haussler,
2007).

SINAIS CLINICOS E DIAGNOSTICO

Nao ha, porém, um sinal clinico que seja espeficico
para identificar a dor lombar. Sinais como alteragdo
no comportamento, relutdncia em recuar, realizar
passos longos, galopar e saltar, afundamento na
regido de apoio da sela, assimetria muscular,
movimentos vigorosos de cauda, alteragdo no estilo
de saltar, ranger de dentes, claudicagdes sem
alteragdes nos membros e, principalmente queda no
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desempenho tem sido deportados (Gillis, 1999;
Martin e Klide, 1999).

O diagnoéstico é baseado no historico, achados
clinicos, alteragdo no desempenho e interpretagdo
radiografica, sendo os trés primeiros critérios os
mais importantes e, portanto os mais utilizados. E
devido a inacessibilidade da maioria das estruturas
da coluna, exames complementares sdo essenciais
para o diagnoéstico das lombalgias (Haussler, 1999;
Martin e Klide, 1999).

Bloqueios anestésicos regionais podem ser utilizados
nos locais dolorosos ou nos acupontos (pontos de
acupuntura), ap6s o qual sera avaliada a resposta do
animal. Este método auxilia na localizagdo da lesdo
(Martin e Klide, 1999). O uso de radiografias, como
método isolado € o menos efetivo para o diagnostico
de lombalgia primaria, além de envolver
equipamentos de alto custo (Martin e Klide, 1999).
Enquanto a radiografia reflete alteracdes anatomicas,
mas ndo necessariamente um problema corrente, a
cintilografia reflete altera¢cdes no metabolismo 6sseo
e juntos diminuem o numero de falso-positivos
(Schweinitz, 1999).

Denoix (1999b) considera a ultrassonografia a
melhor técnica para avaliagdio do ligamento
supraespinhal e discos intervertebrais lombosacrais.
Todas as estruturas epaxiais podem ser avaliadas
pelo exame ultra-sonogréafico. Achados
ultrassonograficos anormais na regido lombossacral
incluem anormalidades congénitas como anquilose,
lesdes degenerativas dos discos intervertebrais
(fissuras, cavitacdes), hérnia ventral, mineralizacdo
distrofica (disco completamente hiperecogénico),
osteoartrite  intertransversa (margem articular
irregular € membrana sinovial espessada — area
hipoecogénica). Lesdes no ligamento supraespinhal
sdo caracterizada por espessamento,
hipoecogenicidade e  arquitetura  irregular.
Hiperecogenicidade com ou sem sombra acustica ¢é
considerada um indicador de lesdes cronicas. O
exame ultrassonografico pode ainda demonstrar o
contato 6sseo durante o remodelamento entre dois
processos espinhais adjacente.

O uso da termografia associado a ultrassonografia e
exame fisico mostrou ser uma associagdo eficiente
para diagnostico de lesdes na regido toracolombar
(Fonseca et al, 2006; Fantini 2010).

TRATAMENTO

O tratamento das lombalgias geralmente ¢é
inespecifico, sendo apenas de suporte, com o
objetivo de eliminar a dor o mais rapido possivel,
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para que o animal possa ser exercitado e
consequentemente ndo sofra atrofia muscular e
perda de condicionamento fisico (Denoix e Dyson,
2003).

Nas primeiras 24 — 48 horas ap6s ledes de tecido
mole ou articular, a crioterapia ¢ indicada, com
finalidade de diminuir a dor, a inflamagdo e induzir
relaxamento muscular. O uso de terapia com calor
pode aumentar a extensibilidade dos tecidos moles,
reduzirem inflamag¢do, formacdo de adesdo e
controlar a dor (Haussler, 2007).

Os tratamentos sistémicos produzem melhora
principalmente nas enfermidades odsseas ou
articulares, com efeito a curto prazo. Segundo
Denoix et al, (2005) o tratamento com
aniinflamatérios nfo  esteroidal (AINES) ¢
geralmente ineficaz. A Fenilbutazona na dose de
4mg/Kg, VO, 2x/dia, por quatro a cinco dias, ¢
frequentemente o AINES mais utilizado nas injurias
musculoesqueléticas, alcangando bons resultados em
patologias Osseas ou articulares. Outros AINES
incluem o Cetoprofeno (melhor AINES para alivio
de dor muscular) e Naproxeno nas doses de 2,2
mg/Kg, IV, 1x/dia, por cinco dias e 5 — 10 mg/Kg,
VO, 2x/dia por 14 dias, respectivamente. Relaxantes
musculares como o Metocarbamol (8 — 12 mg/Kg,
IV, por trés dia logo apds competicdo) e Dantrolina
(2,5 -5,0 mg/ Kg, VO, trés vezes ao dia) podem ser
usado como preventivo de espasmos musculares
(Marks, 1999).

Em tratamentos realizados por meio de infiltragdes
de corticdide guiadas por ultrassom, podem-se
utilizar inje¢des de Flumetasona, Acetato de
Metiprednisolona ou Dexametasona nas doses totais
de 4 mg, 10 mg, 200 mg, respectivamente (Denoix
et al, 2005). Em um estudo com 24 equinos com
lombalgia, Fonseca et al. (2006) trataram todos os
animais com diagnostico de desmite dos ligamentos
inter e supraespinhoso, com infiltragdes com
esteroides e neuroliticos; os casos de miosites foram
tratados com relaxantes musculares ¢ AINES; os
animais com osteoartrite foram tratados com
infiltragdo com esterdides no musculo mutifidus e os
casos de anquilose dos processos espinhosos foram
tratados por terapia com ondas de choque (“Shock
wave”).

Injirias  ligamentares agudas devem receber
tratamento com gelo, descanso e AINES, enquanto
injurias cronicas devem ser tratadas com ultrassom
terapéutico, antiinflamatério topico e fisioterapia
com alongamentos. Apenas em casos severos ou nao
responsivos a outros tratamentos o tratamento de
escolha ¢ infiltracdo nos processos interespinhosos
(Marks, 1999).
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A acupuntura vem sendo usada amplamente em
humanos e animais, apresentando resultados
satisfatorios no controle da dor, incluindo os casos
de lombalgia, principalmente cronicas, podendo ser
utilizadas como unico tratamento ou adjuvante a
outras terapias. Existem algumas modalidades de
acupuntura que podem ser usados, como a forma
classica com agulha inseridas nos acupontos (pontos
de acupuntura), a eletroacupuntura onde se utiliza
uma corrente elétrica para a estimulagdo dos
acupontos e a aquapuntura, onde se injetam liquidos
(os mais utilizados sd3o solugdo fisiologica e
vitamina B12) nos acupontos com o objetivo de
manter o estimulo por um periodo prolongado
(Ridgway, 1999). Martin & Klide (1999) trataram
com acupuntura 350 cavalos com diagndstico de dor
cronica no dorso e observaram recuperagdo de 263
animais (75%) ap0s oito semanas de tratamento. Os
pontos utilizados foram T10, TLR, T2, T4, e HL10,
correspondentes aos acupontos bexiga 23, bai hui,
bexiga 27 e bexiga 30, respectivamente.

O efeito primario da acupuntura € o alivio da dor por
meio da liberagdo de neurotransmissores, na via
opiodide (beta endorfina) ou ndo opidide (serotonina).
E contra indicada em fraturas, infec¢des ativas,
animais com tendéncia a hemorragias € no uso
prévio a competi¢cdes (Haussler, 2007).

Apesar de ser uma técnica que ainda carece de
estudos, a quiropratica (tratamento por meio de
reajustamento da espinha dorsal), vem mostrando
beneficios em equinos. Apdés uma hora de
manipulagdo Gomes et al. 2008, observaram
melhora no quadro de equinos com lombalgia. Ha
um aumento do limiar dos nociceptores. O objetivo
desta técnica ¢é restaurar a movimenta¢do normal de
uma articulacdo, e consequentemente estimular os
reflexos neurologicos, reduzir a dor e a
hipertonicidade muscular (Leach, 1994),
contribuindo para a re-habilitagdo. Néo ¢ indicado
para tratamento de fraturas, infec¢des, neoplasia,
desordens metabolicas ou altera¢des articulares nio
mecénica, assim como entorses agudos, doenca

articular degenerativa e fusdo de processos
espinhosos sdo relativamente contra indicados
(Haussler, 2007).

O retorno as atividades deve ser lento e

modificacdes nos programas de exercicios como
duragdo, frequéncia e intensidade devem ser
adaptados a cada individuo, buscando de uma forma
geral, retirar exercicios que causam desconforto,
aquecer progressivamente o animal, ajustar bem sela
e manta. O repouso absoluto € contra indicado,
exceto naqueles animais que ndo apresentaram
melhora em nenhum tipo de tratamento.
Recomendagdes para reducdo de saltos, manobras
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fechadas ou abruptas, transi¢des de andamentos e
direcdes ou outras manobras de alto impacto sdo
importantes, devendo ser  progressivamente
introduzidos apds 15-20 minutos de aquecimento ao
passo (Denoix et al., 2005; Haussler, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS
As injurias lombosacrais sdo importantes no
diagnostico  diferencial de incoordenacdo em

equinos. A acuracia de um histérico detalhado
associada a um exame fisico completo e exames
complementares para o diagndstico das lombalgias
sdo fundamentais pela auséncia de um sinal clinico
especifico. Apesar da evolugdo das técnicas
diagnoésticas e do conhecimento das estruturas
envolvidas, o diagnostico das lombalgias ainda ¢
dificil devido a inacessibilidade das estruturas e do
carater da injuria (nimero, tipo e evolugdo das
lesdes). O tratamento deve ser avaliado em cada
caso e com um diagndstico precoce otimiza-se 0
periodo de vida 1til dos animais atletas ou de lazer.
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