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Teoricamente a fase aguda inicial da laminite caracteriza-se por dor no
casco e claudicacédo ao trote (POLLITT, 2007), durante essa fase a principal
caracteristica € pulso digital acompanhado por aumento de calor nos cascos
(O'GRADY, 2002). Porem estudos mais recentes demonstram que antes
mesmo da manifestacéo clinica da laminite, o casco ja encontra-se com algum
grau de destruicédo lamelar (MOYER, 2008)

Os sinais agudos de laminite ocorrem entre 24 e 72 horas ap0s 0 inicio
do processo. Geralmente os cavalos caracterizam por prostacdo e dor,
provavelmente devido a mudanca da distribuicdo do peso através das laminas
e superficie palmar/plantar do casco (CASTELIJNS, 2008).

Duas caracteristicas anatbmicas do casco equino contribuem para a
patogénese da laminite: (1) o fluxo sanguineo da regido dorsal do casco
primariamente se move em direcdo palmar para dorsal e distal para proximal.
Esse fluxo em direcdo contraria a gravidade pode predispor a isquemia laminar.
(2) As anastomoses arteriovenosas na vascularizacao digital, o qual sdo
coordenadas por controle adrenérgico neural, se abrem durante a fase de
desenvolvimento da laminite, com isso ha mais sangue fora dos capilares

laminares, aumentando assim o fluxo sanguineo no casco (O’GRADY, 2002).



Além dessas caracteristicas anatdbmicas peculiares no equino a hipotese
entre isquemia laminar e degradacdo enzimética da membrana basal entre a
lamina dérmica e epidérmica do casco (O’ GRADY, 2002)

Wattle (2004) em seu estudo demonstra que os niveis de glicose nas
veias digitais mostraram que 0s cascos de cavalos em repouso tem um
consumo de glicose que excede o consumo do cérebro. O casco nao tem
tecido capaz de armazenar glicogénio como os musculos estriados, com isso 0
consumo de glicose no casco é feito através de glicélise e oxidacéo através do
ciclo do acido citrico. Pollit (2007) demonstra in vitro que diminuicdo no
metabolismo de glicose pode causar laminite.

Como o casco néo tem capacidade de armazenar glicogénio depende da
glicose circulante para realizar seu metabolismo, sendo que em situacdes
endotoxemicas, hiperinsulinemia, sobrecarga de carboidrato n&do ha
disponibilidade de glicose, consequentemente as enzimas lamelares atuam
degradando as laminas, em virtude da indisponibilidade de glicose.

O tratamento para laminite inclui o uso de drogas que atuam
diferentemente nos mecanismos patofisiologicos da doenca, incluindo
vasoativacao, isquemia, inflamagdo e reperfusdo (BELKNAP, 2006). A
intervencgéo deve ser realizada antes mesmo dos primeiros sinais clinicos, ou a
enfermidade pode prosseguir para um estagio mais avancado, com rotacao da
terceira falange, caracterizando a fase cronica da doenca.

Devido a isso Pollit et al. (2007) demonstram o0 uso de crioterapia,
associacdo de gelo e agua, o qual deve imergir os membros desde a regido
distal de carpo para membros anteriores e proximal de metatarso nos membros
posteriores.

A crioterapia é utilizada antes de iniciar tratamentos sistémicos, Pollit
(2007) descreve o uso de crioterapia como forma profilatica e terapéutica na
laminite aguda, atua diminuindo a atividade metabdlica, sendo considerada um
dos mecanismos mais importantes para reduzir a severidade das lesdes
laminares. Uma reducé&o no consumo de oxigénio, glicose e outros metabolitos
aumentam a taxa de sobrevivéncia celular durante a isquemia. Essa reducgéo
na atividade metabdlica enzimatica em aproximadamente 50% é observada

com a reducdo da temperatura no casco em até 10 graus, como também a



atividade das colagenases e de citocinas inflamatérias reduz significantemente
em baixas temperaturas (POLLITT, 2007).
O objetivo do presente trabalho é demonstrar a eficacia do uso de

crioterapia como auxiliar no tratamento da fase inicial da laminite.

Material e Métodos

No periodo de setembro de 2008 e junho de 2009 foram recebidos no
Hospital de Clinicas Veterinaria 6 (seis) animais com sinais clinicos de laminite
aguda foram submetidos a crioterapia. O protocolo utilizado foi gelo
intermitente por no minimo 36hs.

Como a causa primaria em cada caso foi diferente, o uso de analgésicos
foi de acordo com a avaliacédo dos parametros clinicos.

Apébs 36hs no gelo os animais foram avaliados clinicamente, quanto ao
grau de claudicagdo, além de avaliagdo radioldgica, para verificar se houve

rotacao da terceira falange.

Resultados e Discussao

Dos seis equinos tratados com crioterapia na fase inicial de laminite
aguda, apenas um teve rotacao de terceira falange, o qual foi em um grau leve
de rotacéo.

Por muitos anos, varios tipos de drogas e praticas de manejo foram e
sdo utilizadas para o tratamento de laminite aguda. Porem estd demonstrado
que o ataque na membrana laminar e consequente destruicdo e separagéo das
mesmas sado aparentemente danos irreparaveis (POLLITT, 2007).

De acordo com Andrew et al. (2006) em seu estudo a crioterapia
continua nos membros digitais dos equinos, durante a fase inicial da laminite,
reduziu significamente os sinais clinicos e histopatologicos apos a indugdo com
oligofrutose. Essa reducdo nos sinais clinicos e menor dano lamelar é
essencial para optar por melhores opcdes terapéuticas a fim de evitar a rotacéo

da terceira falange.



Varios métodos existem para aplicacao de crioterapia (O"GRADY,2002),
Pollit (2007) usa 48 horas de crioterapia intermitente e também os resultados
demonstraram a redu¢do nos sinais clinicos.

Porém um fator essencial para o sucesso do tratamento € 0 manejo com
o animal para mante-lo durante o tempo de tratamento, o protocolo que
utilizamos foi de 36hs no gelo e assim como Pollit (2007) em animais que néo
houvesse aceitagcdo em se manter no gelo foi fornecido feno em pequenas
quantidades varias vezes ao dia. Outro problema que pode ser causado pela
crioterapia € a dermatite de quartela causada pelo tempo excessivo da
crioterapia.

Contudo os efeitos farmacoldgicos das drogas em cavalos com laminite
€ indispensavel, porém ainda sado duvidosos sob o aspecto cientifico em
relacdo a sua farmacodinamica, com isso a experiéncia clinica de cada técnico
deve decidir quais drogas se adaptam melhor para cada caso.

Assim sendo sem duvida nenhuma a crioterapia demonstra-se um

meétodo bastante pratico e eficaz para o controle da laminite aguda.

Conclusao

O tratamento com crioterapia se mostrou eficaz em todos os animais,
todos mostraram melhora nos sinais clinicos, apenas um dos animais

apresentou grau leve de rotacao da terceira falange.
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