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RESUMO

A quiropraxia equina € uma técnica de terapia ndo convencional
aplicada por um Médico Veterinario especializado, afim de minimizar a dor e
desconfortos provenientes da coluna vertebral, suas estruturas 6sseas e tecidos
moles relacionados, tanto para promover o bem-estar do animal, como para
melhorar a performance no caso de cavalos atletas. A pratica consiste na
utilizacdo das maos, com aplicacdo de forcas rapidas e focais em segmentos
vertebrais individuais, para o tratamento de condi¢des normalmente crbnicas de

desalinhamento vertebral e disfuncdes articulares.

Palavras-chave: quiropraxia; terapia; equina



ABSTRACT

Equine chiropractic is a non-conventional therapy technique applied by
a specialized veterinarian, sought by owners and trainers in order to reduce or
remove pain and discomfort in the vertebral column, its osseous structures and
related soft tissues, both for the horse’s well fare and a better performance in sport
horses. Chiropractic consists in the use of the veterinarian’s hands applying quick
and local forces in vertebral segments for the treatment of usually chronic

conditions of vertebral misalignment, and joint dysfunction.

Keywords: chiropractic; therapy; equine
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Uso de quiropraxia para tratamento de enfermidades de

segmentos vertebrais em equinos

1 Introducéao

A pratica de esportes equestres vem conquistando cada vez mais
espaco no mercado brasileiro, gerando empregos e alta rotatividade de capital.
Contudo, com o aumento da pratica desses esportes, também aumenta a
casuistica de lesbes em equinos de diversas modalidades equestres, sendo de
grande prevaléncia, as afec¢cbes musculoesqueléticas na coluna vertebral
(ALVES, 2007).

Treinadores, proprietarios e cavaleiros tém uma demanda alta de
meios para melhorar a performance de seus cavalos atletas para obter resultados
significativos em competicdes, mas infelizmente isso significa, muitas vezes,
vencer a qualquer custo, assim causando lesdes para o animal (FONSECA,
2011).

Para o tratamento, além das alternativas convencionais, como o uso de
anti-inflamatérios e outros farmacos, mais recentemente surgiu a busca por
praticas alternativas, dentre elas a quiropraxia, técnica utilizada ha muito tempo
para o tratamento de humanos, e mais recentemente adaptada para os pacientes
equinos (GOMEZ ALVAREZ, 2008).

A palavra quiropraxia se origina do grego: cheir (méo) e praktike
(prética), e se baseia na relagdo entre as estruturas e suas fungdes, e como essa
relacdo afeta a preservacéo e restauracdo da satde do paciente. E uma terapia
manual que usa forgas controladas aplicadas em determinadas articulagbes ou
regides anatdbmicas para induzir uma resposta terapéutica, por mudancas de
estruturas articulares, fungdo muscular, e reflexos musculares. O principio comum
€ que a disfuncdo articular vertebral afeta o equilibrio neurolégico normal do
individuo (HAUSSLER, 2000).



O diagnodstico de enfermidades locomotoras em equinos muitas vezes
é dificil, devido a ndo especificidade de sinais clinicos. Muitas vezes, afeccdes
nos membros, pescoco, cernelha e regido toracolombar estdo intimamente
relacionados, sendo um desafio para o médico veterindrio identificar a causa
primaria da leséo, que se ndo for completamente tratada, € comum a recidiva no
retorno as atividades atléticas, sendo a quiropraxia auxiliar no diagndstico,
avaliando anormalidades de andadura, sinais clinicos de dor, queda de
performance, e até em exames de compra para identificar sinais subclinicos
(HAUSSLER, 2000).

2 Anatomia vertebral toracolombar e biomecanica da articulacéo

A coluna toracolombar € composta por 18 vértebras toracicas, 6
vértebras lombares, e 5 vértebras sacrais fundidas, alguns equinos possuindo
variacdes congénitas, sendo a mais comum a fusdo da ultima vértebra lombar
com a primeira sacral. As primeiras 10 vértebras toracicas possuem longos
processos espinhosos, que servem como ponto de insercdo para o ligamento
supraespinhoso (ALVES, 2007). O formato das vértebras varia ao longo da coluna
e depende da funcéo que a regido desempenha (MIKAIL, 2009).

As vértebras consistem em corpo, arco e processos vertebrais, com
corpo cilindrico e cabeca convexa, arco com dois pediculos e duas laminas que
cobrem a espinha medular dorsalmente. Os arcos de duas vértebras adjacentes
formam parte do forame intervertebral, e é por ele que passam 0s nervos

espinhais e outras estruturas (SISSON, 1986) (Figura 1).
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FIGURA 1: Vértebras cervicais 6 e 7 do equino, respectivamente (Getty, 1986).



A unidade funcional da coluna vertebral € o segmento motor vertebral,
gue consiste em duas vértebras adjacentes e os tecidos moles associados que as
prendem (HAUSSLER, 2000). Existe a teoria de que a coluna vertebral e seu
tronco se assemelham a um arco e uma corda. O tronco, ou seja, a coluna
vertebral, a pelve e seus musculos sédo o arco, e a corda, que mantém a tenséo
do “arco”, sdo o esterno, musculos abdominais e linha alba (JEFFCOTT, 1979).

Este “arco”, como na maioria dos ungulados, tem forma plana com uma
leve curva na regido toracica (Figura 2). Sua flexibilidade se d& pela elasticidade
dos discos intervertebrais, ligamentos interespinosos e intervertebrais, e o
ligamento nucal; mas a atuacdo mais significante dessa flexibilidade se da pela
musculatura espinhal epaxial (JEFFCOTT, 1979; MENDES et al., 2010). A
funcionalidade do segmento vertebral é diretamente associada com a habilidade
do animal de exercer movimentos de velocidade e salto (JEFFCOTT, 1979). A
coluna do equino possui trés funcdes principais: proteger a medula espinhal e as
raizes nervosas, dar suporte ao tronco e transmitir as forcas de impulsdo geradas

pelos membros posteriores (MIKAIL, 2009).

Musculatura espinhal
Retratores de membros epaxial Extensores dos membros
tordcicos T pélvicos
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Esterno e musculos abdominais

Extensores de membros 1 Retratores dos membros
toracicos pélvicos
Visceras
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FIGURA 2: Formato de coluna vertebral baseado em “arco e corda”, e as for¢cas exercidas sobre a
mesma (adaptacdo de JEFFCOTT,1979).

O numero de articulacdes sinoviais na coluna vertebral do equino é de
13 na regido cervical, 104 na regido toracica, 16 na lombar e quatro na sacral,
totalizando 137 articulagBes sinoviais. Ha também mais 48 articulagbes fibro

cartilaginosas, totalizando 185 articulagbes (MIKAIL, 2009).



Os processos espinhosos das veértebras variam na sua orientacao
(Figura 3), comecando com orientacdo dorso caudal de T1 a T16, se tornando
dorsocranial de T17 a ultima lombar, e entédo reassumindo orienta¢éo dorsocaudal
na regidao do sacro. Essa divergéncia de orientacdo, auséncia de ligamento
supraespinhoso, facetas articulares orientadas verticalmente e disco intervertebral
volumoso permitem maior amplitude no movimento dorsoventral (MENDES et al.,
2010). E um mecanismo de resisténcia a elevadas cargas exercidas pelos
membros, pescoco e cabecga durante a locomogao, enquanto que 0S processos
dorsais, juntamente a ligamentos e musculos, servem para a estabilizacdo da
coluna (DENOIX et al., 1999).
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FIGURA 3: Coluna vertebral do equino, ilustrando segmentos e orientacdo dos processos

espinhosos das vértebras. Da esquerda para a direita, Atlas (primeira vértebra

cervical), Axis (segunda vértebra cervical), décima vértebra toracica, primeira vértrbra

lombar, a juncdo lombossacral se encontra neste ponto, terceira vértebra sacral
(adaptado de FABER et al., 2000).
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A coluna toracolombar exerce predominantemente flexdo e extenséao,
flexdo lateral, e rotacdo axial. A flexdo se caracteriza por uma curvatura dorsal
convexa, a extensdo por uma curvatura dorsal concava, a flexao lateral direita por
concavidade no lado direito e convexidade no lado esquerdo, e vice-versa; e a
rotacdo axial se da quando o aspecto médio ventral do corpo vertebral de uma
vértebra fica a direita em relacdo a vertebra seguinte (HAUSSLER, 1999), sendo
a maior mobilidade observada entre T9 e T14 (MIKAIL, 2009).

Do ponto de vista da quiropraxia, o segmento motor vertebral também
inclui nervos, vasos sanguineos, e musculatura associada (HAUSSLER, 1999).

O momento de maior movimento da coluna vertebral acontece no

momento do salto (Figura 4), com alta ventroflexdo da coluna quando o animal sai



do chéo, sendo impulsionado pelos membros pélvicos, até o meio do salto,
seguido por dorsoflexdo logo antes da recepc¢éo do salto. A maioria do movimento
acontece na regiao cervical, enquanto que a regiao toracolombar permanece
praticamente rigida (JEFFCOTT, 1979).

FIGURA 4: Movimento realizado pelo cavalo durante o salto, mostrando a falta relativa de

flexibilidade da regiao toracolombar (JEFFCOTT, 1979).

O movimento articular se caracteriza por fisiologico, parafisiologico e
patolégico (Figura 5). O movimento fisiolégico € aquele que inclui alcances ativos
e passivos de movimento, e é onde a mobilidade articular acontece. O movimento
parafisiolégico ocorre fora da barreira elastica articular (barreira semi restritiva
entre os movimentos fisiolégico e parafisioldégico), ocorrendo a cavitacao articular.
O movimento patolégico se da fora dos limites de integridade articular normal e é
caracterizado por dano articular, como por exemplo a subluxacdo (HAUSSLER,
2000).

Zona fisioldgica

Barreira elastica

Zona parafisioldgica

Limite anatomico

Zona patoldgica NI

FIGURA 5: Representacéo esquemética das trés zonas articulares de movimento articular.
A barreira elastica e o limite anatbmico marcam as transicdes entre as trés
zonas. (adaptado de HAUSSLER, 2000).



3 Lombalgia

Dentre as causas de baixo desempenho e alteracdo de andamento em
equinos, a lombalgia é considerada uma das principais, refletindo um numero
relativamente alto quando se considera o fato das claudicagbes serem a principal
causa de inatividade nos equinos atletas. Um dos maiores desafios em relagdo ao
conhecimento sobre a lombalgia e seu diagnostico, além de limitacbes de
conhecimento anatdomico ou dificuldade de acesso as estruturas, é a auséncia de
sinais clinicos especificos (FANTINI, 2011). O tamanho e a anatomia funcional
complexa, em conjunto com a alta exigéncia da coluna vertebral das modalidades
atléticas, predispbe os cavalos a lesbes que podem levar a dor ou disfuncbes
locomotoras (ALVES et al., 2007).

As alteracBes possiveis sdo divididas em afeccdes de origem 0Ossea,
muscular, ou de tecidos moles, sendo que as de origem dssea podem ser
anomalias congénitas ou adquiridas. Em relacdo as injurias musculares, a mais
comum em equinos de esporte € a rabdomidlise, além de atrofia neurogénica e
miosite imunomediada; e no caso dos tecidos moles, as desmites sao
consideradas as mais importantes (FANTINI, 2011).

Os problemas podem ser primarios ou secundarios, onde 0s primarios
séo decorrentes de lesdes na coluna vertebral ou tecidos moles, e os secundarios
sdo decorrentes de alteracGes de postura devido a claudicacdo ou outros fatores
que possam interferir indiretamente na regido da coluna como mau
posicionamento de sela, ou falta de condicionamento (MIKAIL, 2009).

Os sinais clinicos sédo inespecificos, podendo variar entre alteracdes de
comportamento, relutancia em recuar, realizar passos longos, galopar e saltar, ou
até mesmo alteracdes fisicas como afundamento na regido de apoio da sela,
assimetria  muscular, movimentos vigorosos de cauda, ranger de dentes,
claudicagdes inespecificas, e queda de desempenho (FANTINI, 2011).

O diagnostico € baseado no historico, achados clinicos, interpretacéo
radiografica, em alguns casos outros métodos como ultrassonografia e
termografia. A termografia (Figura 6) € um método de avaliacdo quantitativo e
qualitativo ndo invasivo que se mostra eficiente para diagnostico de inflamacdes

(McQUEEN, 2017). Estes exames complementares sdo muitas vezes necessarios



devido a inacessibilidade da maioria das estruturas da coluna. Para a localizacao
da lesdo pode ser feito o bloqueio anestésico regional em pontos dolorosos
(FANTINI, 2011).

FIGURA 6: Imagem termografica dorsal pré-tratamento (McQUEEN et al., 2017).

z

O objetivo do exame fisico toracolombar é identificar se existe dor,
localizar a lesé@o dentro da divisdo da regido toracolombar e ajudar a identificar se
a lesdo é segmentar, local ou regional e difusa. (FONSECA et al., 2011)

A avaliacdo deve iniciar com o exame fisico, essencial para o
diagnéstico das lombalgias, sendo de grande importancia a avaliacdo do animal
como um todo, identificando problemas em potencial que possam contribuir para
claudicacéo e/ou queda de performance. O médico veterinario deve determinar se
ha dor, sua localizacdo, e as possiveis lesdes presentes. Primeiro € realizada a
inspecdo visual por areas de atrofia ou edema, ou defeitos de conformacéao,
assimetria (Figura 7), e entdo é feita a palpacdo, com o animal em estacdo e
relaxado para que as reacdes nao sejam mal interpretadas. As curvaturas
anormais mais comuns encontradas séo a cifose lombar e a lordose toracica,

essas alteracdes podem ser encontradas juntas. A lordose toracica nem sempre



causa dor lombar, e pode ser observada em animais clinicamente sadios (ALVES
et al., 2007).

FIGURA 7: /-;soslirzn)etria pélvica com o lado esquerdo mais baixo que o direito (seta) (PORTER,
Na palpacéo identificam-se pontos de edema, dor ou tensdo, mas nem
sempre algumas estruturas sdo palpaveis devido ao tamanho dos musculos
epaxiais. Seguidos da palpacdo estdo os testes de motilidade, avaliando se ha
presenca de movimento e qualificando como hipomotilidade, motilidade normal,
ou hipermobilidade (ALVES et al., 2007; FONSECA et al., 2011). No teste de
mobilidade, ndo s6 se observa a qualidade do movimento, como também se ha
dor ao realizar tal movimento. O principio desse teste é a aplicacdo de pressao
digital prolongada ao longo da regido toracolombar, avaliando contracao
muscular, atitude induzida e sua tolerancia, e amplitude de movimento, e se o
animal apresenta o comportamento de fuga ou mobilidade excessiva da cauda
(FONSECA et al., 2011).

A interpretacdo desses testes requer prudéncia, visto que alguns
animais podem ser mais reativos ao toque, dando resultado falso positivo, e por
outro lado alguns animais precisam de um estimulo mais intenso para provocar
movimento (HAUSSLER, 2000).

O animal deve também deve ser observado em movimento, ao passo,
trote e galope, em linha reta e circulo para avaliar qualquer padrao de claudicagéo
ou assimetria de movimento, fases do passo, e posicionamento de membros
(FONSECA et al., 2011).



O tratamento costuma ser inespecifico, sendo, em muitos casos,
apenas de suporte. Em poucas horas da lesdo do tecido mole ou articular, a
crioterapia é indicada para reduzir dor e inflamagdo, induzindo o relaxamento
muscular. Em contraponto, a terapia com calor também possui efeitos similares.
Tratamentos sistémicos tém efeito a curto prazo, e muitas vezes sao ineficazes;
seu uso tem melhor fungdo em casos de inflamacao de tecidos moles. Infiltraces
de corticéides podem ser utilizadas, de preferéncia guiadas por ultrassonografia,
mas normalmente sao apenas indicadas em casos severos ou ndo responsivos a
outros tratamentos, sendo a utilizacdo de shockwave também indicada (FANTINI,
2011). Em alguns animais se indica intervencéo cirurgica (ALVES et al., 2007).

O retorno as atividades deve ser lento e modificagdes nos programas
de exercicios como duracdo, frequéncia e intensidade devem ser adaptados a
cada animal, graduais, e com sela e manta bem ajustadas, retirando exercicios
gue possam causar desconforto. O repouso absoluto é contraindicado na maioria
dos casos, sendo importante ressaltar que movimentos de alto impacto devem ser
reduzidos, e apenas induzidos progressivamente, apés 15 a 20 minutos de
aguecimento (SULLIVAN, 2008; FANTINI, 2011).

O prognodstico de animais com lesdes toracolombares depende de
diversos fatores, devendo se avaliar cada individuo por si s6é em relacdo a sua
tolerancia a dor, o tipo de treinamento e quem o treina, e severidade da lesédo. Por
exemplo, animais que apresentam desmite aguda supraespinhosa possuem
prognéstico favoravel, enquanto animais com lesdes de processos articulares

possuem prognostico desfavoravel (ALVES et al., 2007).

3.1 Afeccdes associadas a lombalgia
3.1.1 Subluxacéao de vértebras lombares

Dentre outras afec¢cbes da coluna vertebral de equinos, a subluxacéo &
um problema relativamente comum e que causa distlrbios variados no corpo do
animal. A definicAo na quiropraxia de subluxagdo € um disturbio fisiologico e
neuroldgico causado por duas vértebras adjacentes prensando um nervo espinhal
e suas estruturas relacionadas. A subluxacédo vertebral se reflete na necessidade

do corpo de se adaptar aos estimulos mecanicos, quimicos ou mentais, e pode
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causar desequilibrio no corpo do paciente por conta do bloqueio de impulsos
nervosos (KAMEN, 1999). A subluxacdo é o foco principal da terapia por
quiropraxia (TAYLOR & ROMANO, 1999).

A subluxacdo (Figura 8) é caracterizada por assimetria ou perda de
movimento articular em um ou mais planos, sensibilidade local ou reducédo do
limiar de dor para pressdo na musculatura paraespinhal ou outras estruturas
Osseas, tensdo anormal da musculatura paraespinhal e sinais visuais ou
palpaveis de processos inflamatoérios ativos ou anormalidades crbnicas de textura
do tecido, como edema, fibrose, hiperemia ou alteracdo de temperatura
(HAUSSLER, 1999).
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FIGURA 8: Complexo de subluxacdo vertebral. Estruturas apontadas a esquerda, em ordem:
vértebra, faceta articular, medula espinhal, disco intervertebral, nervo espinhal. A
direita: Complexo de subluxacdo vertebral: a mobilidade restrita das facetas
articulares afeta a funcdo do nervo relacionado. O resultado é a interrup¢éo na
propagacdo de informacdes (adaptado de SCHRENK, 2011).

Em equinos a maioria das subluxacdes vém da tentativa do corpo de
compensar claudicacdes distais, além de causas humanas como equitacdo
impropria, transporte, ferrageamento equivocado, selas inadequadas, condicfes
insalubres de estabulo, excesso de trabalho e obesidade, tanto do cavalo como
do cavaleiro. A subluxacdo nem sempre é dolorida, e muitas vezes ¢é “silenciosa”,
assim, quando o individuo j& apresenta sinais de dor, o complexo da subluxacdo
ja é grave. Como em outras enfermidades, a subluxacdo apresenta fase de
desenvolvimento, variando de poucos dias até alguns meses (KAMEN, 1999).

A primeira fase da subluxacédo é o desalinhamento, e € normalmente
causada por trauma, por exemplo, quando o cavalo cai de costas. Quando ha
uma lesédo por trauma, a musculatura se distende para prevenir mais lesdes, o
que altera a movimentacdo. Quando o forame intervertebral € comprometido por

conta do desalinhamento, ele é bloqueado fisicamente. Por esse motivo o nervo
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espinhal € comprimido e se torna menos vital (KAMEN, 1999). O trauma pode ser
um microtrauma (escorregdes suaves, desequilibrio postural, sobrecarga) ou
macrotrauma (quedas, acidentes, parto); e enquanto a dor inicial e inflamacao
podem se resolver inicialmente, as mudancas biomecanicas permanecem
(TAYLOR & ROMANO, 1999).

A cinesiopatia é a fase em que o movimento da articulacéo fica limitado
por rigidez ou fixacdo local, resultando em mudangas estruturais e neurolégicas
(TAYLOR & ROMANO, 1999). Diversas mudancas fisiolégicas acontecem nessa
fase, incluindo edema, adeséo, estresse vascular, formacédo de tecido cicatricial e
atrofia muscular. A cinesiopatia pode também significar excesso de movimento
articular (hipermobilidade), se o trauma inicial causou dano tecidual de
ligamentos. A disfungdo ocorre quando a articulagdo e tecidos ndo funcionam
como deveriam, observando-se claudicacdo e andadura anormal, sinais de
disfuncéo. Alguns cavaleiros conseguem perceber a mudanca da andadura de
seu animal e ja pedem a avaliacdo pelo médico veterinario (KAMEN, 1999).

A neuropatia é a alteragdo de funcdo nervosa resultante da
cinesiopatia, causada diretamente ou, mais frequentemente, indiretamente. As
alteracdes diretas ocorrem por compressao do nervo espinhal e as indiretas por
edema, alteracdo de fluxo sanguineo local, do fluxo de fluido cerebroespinhal, e
estiramento de meninge. A resposta inicial € hiperatividade, aumento de estimulos
de 6rgaos relacionados ao nervo, seja este um musculo, viscera, ou outro tecido.
Os sintomas incluem hipertonicidade, dor ou parestesia, estimulacdo glandular
local, hipertermia e reflexos somatoautondmicos anormais que podem afetar a
funcdo de visceras. A lesdo cronica dos nervos resulta em hipoatividade, ou
inibicdo, com sinais de atrofia muscular, disfuncéo glandular, anestesia sensorial
e diversas disfuncées nervosas autonémicas (TAYLOR & ROMANO, 1999).

As compensacbes muitas vezes se confundem com subluxac¢des pois
sdo similares em caracteristicas. A compensacdo é quando a musculatura se
adequa de alguma forma a subluxacdo para compensar o desequilibrio. O que
difere a subluxacdo da compensacédo € a presenca ou ndo de calor local, pois a

subluxacédo tem presenca de calor devido a inflamacgéo (KAMEN, 1999).
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3.1.2 Sobreposicao dos processos espinhosos

E a enfermidade mais conhecida da regido toracolombar do equino,
sendo considerada uma sindrome, por envolver diversos tipos de lesdo. Ocorre
principalmente entre a T10 e T18, porém pode acontecer entre L1 e L6. A
sobreposi¢cao dos processos espinhosos, ou “kissing spines” (Figura 9), € uma
condicdo onde ocorre uma orientacdo anormal dos processos espinhosos,
podendo acontecer por diversas causas, como lesdo de insercdo do ligamento
supraespinhoso ou formacdo de entesofitos na insercdo do ligamento
interespinhoso. Seu diagnostico € feito por meio de radiografias e auxilio do
ultrassom, sendo observada em equinos atletas clinicamente saudaveis (ALVES,
2007).

FIGURA 9: Sobreposicdo dos processos espinhosos, ou “kissingspines” (HILL, 2018).

Em casos severos, pode acontecer de dois processos espinhosos se
sobreporem e formar uma articulacéo falsa entre os dois ossos para estabilizar
seu contato. O tratamento pode variar de conservativo a cirtrgico, dependendo da
severidade da condicdo, e preferéncia do proprietario e veterinario. A terapia
conservativa envolve reabilitagdo com ou sem o uso local de anti-inflamatérios. O
tratamento cirdrgico primariamente envolve a resseccdo das areas afetadas, com
uso de anestesia geral ou analgesia local, mas ja ha relatos de técnicas

minimamente invasivas para o tratamento dessa condicdo (HENSON, 2017).
3.1.3 Desmite supraespinhosa

As lesbes do ligamento supraespinhoso geralmente ocorrem entre T15

e L3 e podem ser associadas com aumento de volume local e dor a palpacéo, e o
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edema local produz deformacdo dorsal da regido toracolombar. Ocorrem
geralmente sobre os processos espinhosos e sao facilmente diagnosticadas por
ultrassom, observando-se lesbes hipoecoicas no ligamento em desmite aguda ou
cronica, e focos hiperecoicos, com ou sem sombra acustica, em desmopatia
cronica. Desmopatias de insercdo, ou entesopatias, podem ser identificadas por
irregularidades na superficie dorsal dos processos espinhosos. A dor é observada
no momento da ventroflexdo, onde ha aumento da tensdo sobre esta estrutura,
sendo prejudicial em animais que praticam modalidades esportivas que exigem
posicdo de ventroflexdo constante, como nas provas de apartacdo (FANTINI,
2011).

3.1.4 Osteoartrite intervertebral

Este tipo de lesdo € mais passivel de causar lombalgias em equinos do
gue a sobreposicdo de processos espinhosos. Associados a esta desordem estao
0os achados radiogréficos: assimetria, alteracdo de radiopacidade do processo
articular, areas radioluscentes no osso subcondral, proliferagdo peri-articular,
proliferacéo ventral, anquilose, ostedlise das articulacdes intervertebrais e fratura,
sendo mais comuns na regido entre T16 e L3 a alteracdo de radiopacidade,
proliferacéo peri-articular e anquilose, e na regido lombar a proliferacédo ventral e
ostedlise das articulacdes intervertebrais (ALVES, 2007; HENSON, 2017).

3.1.5 Leséo de corpos e discos vertebrais

S&o pouco comuns em equinos e nao sao observadas por meio da
ultrassonografia na regido toracolombar, a ndo ser caudalmente a L4 por acesso
transretal, entdo a técnica escolhida € a radiografia. Nela se observam
proliferacdes ventrais, ventrolaterais ou laterais, deformacdes do corpo vertebral,
deformacdo da cabeca e fossa da vértebra adjacente. A presenca de
espondiloses em uma ou mais vertebras pode acarretar a compressao de ramos
nervosos pela diminuicdo no diametro dos forames intervertebrais. Anquiloses
predispdem fraturas pela reducdo da capacidade de absor¢édo de impacto.
Fraturas e luxacdes se apresentam com sinais neurolégicos, mas podem gerar
sinais intensos de dor aguda com rapida atrofia da musculatura epaxial (ALVES,
2007).
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3.1.6 Fraturas

As vértebras, principalmente seus processos espinhosos, sao
susceptiveis a traumas, e consequentemente fraturas em alguns casos, porém
sua incidéncia € baixa comparando com outros tipos de fraturas. A situacdo mais
comum ocorre quando o animal cai para trds. Os sintomas incluem dor,
hipertermia local, edema e restricdo de motilidade do pescoco. Se confirma o
diagnéstico com radiografias (Figura 10), sendo o tratamento normalmente

conservativo, e 0 prognostico para a volta ao esporte favoravel (HENSON, 2017).

R-Llat1

FIGURA 10: Radiografia laterolateral da cernelha de um cavalo de 8 anos, apresentando um
centro separado de ossificagdo no processo espinhoso mais cranial (HENSON,
2017).

4 Quiropraxia

A guiropraxia é utilizada ha muitos anos em humanos, até que surgiu a
necessidade de sua utilizacdo em equinos. Os pacientes humanos percebiam os
beneficios que a pratica trazia, e desejavam que seus animais tivessem o mesmo
tipo de terapia para garantir bons resultados, e para também reduzir o uso de
farmacos potencialmente danosos ao organismo do animal, ou até praticas mais
invasivas como a cirurgia (KAMEN, 2013).

Ha evidéncias de que a manipulacdo vertebral era aplicada na China
ha milhares de anos, até mesmo em 2700 a.C. A quiropraxia moderna foi
desenvolvida nos Estados Unidos no século XIX, e ja existiam casos de

tratamentos em animais com sucesso no comec¢o do século XX. Hoje em dia se
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utiliza a quiropraxia veterinaria principalmente em cées, gatos e equinos, mas
qualquer espécie com coluna vertebral pode se beneficiar de seu uso (TAYLOR &
ROMANO, 1999).

Bartlet Joshua Palmer e seu filho, Daniel David Palmer, aplicavam
quiropraxia aos animais para provar que o efeito da quiropraxia ndo ocorria por
conta da resposta positiva ao efeito placebo, e sim por uma técnica fisica
(BROOME, 2012).

O conceito de quiropraxia € uma terapia manual que consiste na
inducdo de um movimento vertebral substancial, geralmente além do movimento
de extensdo normal que ocorre durante a locomocéao, através da aplicacdo de
forcas controladas em articulagdes especificas ou regibes anatdbmicas para
produzir uma resposta terapéutica (Figura 11) (HAUSSLER, 2000; MENDES et
al., 2010). A quiropraxia moderna reflete os principios que se definem como “a
ciéncia e arte que usa 0s poderes de recuperacdo inerentes do corpo e com a
relacdo entre o sistema nervoso, coluna vertebral e o papel dessa relacdo na
restauracdo e manutencao da saude” (TAYLOR & ROMANO, 1999).

FIGURA 11: Aplicacao de forga rapida e de curta amplitude para ajuste vertebral (WOLFE, 2014).

O aumento do numero de diagnosticos positivos de dor na coluna
vertebral em equinos fez crescer a demanda por praticas como a quiropraxia para
tratamento auxiliar a clinica convencional, sendo imprescindivel o diagndstico
preciso, para que a abordagem ao problema seja realizada de forma correta
(HAUSSLER, 2000).
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Existem estudos relacionando a quiropraxia com aumento da amplitude
do andamento de um grupo de animais, demonstrando resultado positivo de
melhora de andamento e temperamento dos animais em que a quiropraxia foi
aplicada (SCHULTZ, 2015).

Deve-se localizar as disfuncdes vertebrais, que se manifestam por
dores musculares localizadas, hipertonicidade muscular e mobilidade articular
restrita, e assim estimular reflexos neurolégicos, restaurando a mobilidade
articular e promovendo alivio de dor e relaxamento muscular (HAUSSLER, 2007;
MENDES et al.,, 2010). Animais apresentando lombalgia e rigidez muscular
podem manifestar esta condicdo por amplitude de movimento reduzida (GOMEZ
ALVAREZ et al., 2008).

A prética da quiropraxia deve ser realizada por médicos veterinarios
especializados e capacitados para que nao haja manipulacdo inadequada do
animal. Muitos médicos veterinarios utilizam a quiropraxia como método auxiliar
de diagndstico e tratamento de lesdes musculoesqueléticas relacionadas a baixa
performance, mas o ideal € usé-la no estagio inicial da doenca (HAUSSLER,
2000; MENDES et al., 2010).

4.1 Indicacdes da aplicacdo de quiropraxia em equinos

As condi¢cBes que demandam a intervencdo da quiropraxia acontecem
principalmente em equinos de esporte com quadros de dor, causados na maioria
das vezes por trauma ou sobrecarga de esforco (PATRICIO, 2017), devido a
defeitos de aprumo, mau ferrageamento, treinamento inadequado ou extensivo
demais para as condi¢cdes atuais do cavalo. Muitas vezes a dor também pode
estar relacionada ao uso inadequado da sela e da equitagéo do cavaleiro, seja por
peso excessivo ou distribuicdo incorreta do peso, ou até mesmo por conta de uma
armacéo quebrada de sela (HAUSSLER, 2000).

Os sinais clinicos que os quiropraxistas procuram em pacientes sao dor
musculoesquelética local, hipertonicidade muscular e restricdo de movimento
articular. Essa triade pode ser observada em diversas afeccdes distais dos

membros, mas é mais relacionada a alteragbes da coluna vertebral; sendo que o
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ideal é fazer uma avaliagdo quiropratica em estagios iniciais da lesédo, para se
obter melhores resultados (HAUSSLER, 2000).

A quiropraxia pode ser utilizada para o diagndstico de claudicagfes ndo
especificas, para que se descubra o foco principal da dor, ou para detectar
situacdes subclinicas ou anormais antes que se tornem um problema de
claudicacdo mais significante (PATRICIO, 2017). Essas claudicacdes podem ser
resultantes de dor sacroiliaca ou neuralgia ciatica ou braquial causada por
subluxacdes (TAYLOR & ROMANO, 1999). Deve-se lembrar, entretanto, que a
lesdo descoberta pela quiropraxia nem sempre é responsiva ao tratamento
quiropratico (HAUSSLER, 2000).

O deslocamento anormal do equino ao longo do tempo gera um
desgaste desigual de articulagbes, e causa as compensacdes, que acabam se
tornando focos de dor, devido a lesédo articular e muscular (GOMEZ ALVAREZ,
2008).

O tratamento quiroprético é indicado também em equinos idosos, para
conforto, por maior probabilidade de desenvolverem condigdes crdnicas, reducao
de flexibilidade da coluna, degeneracdo de articulacbes e reducdo de massa
muscular (PATRICIO, 2017). Utilizada também em equinos que possuem defeitos
funcionais de anatomia como contracbes musculares anormais ou restricao
articular (HAUSSLER, 2000).

4.2 Contraindicacdes da aplicacdo da quiropraxia em equinos

A quiropraxia ndo € recomendada para o tratamento de fraturas,
luxacdes severas, infeccbes, neoplasias, doencas metabodlicas, ou desordens
articulares ndo mecéanicas. Também n&o deve ser utilizada em caso de
inflamagéo aguda de tecidos moles e doengas degenerativas, nédo revertendo
processos degenerativos severos (HAUSSLER, 2000).

E importante ter a consciéncia de que a quiropraxia ndo é um
tratamento para qualquer dor musculoesquelética, por isso a importancia do
acompanhamento do animal pelo médico veterinario especialista. O tratamento
concomitante com medicina convencional pode ser realizado para obter melhores

resultados, e em casos severos que necessitam de intervengdo cirdrgica nao
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devem considerar o tratamento quiropratico em primeiro momento, mas a
reabilitacdo com o auxilio da quiropraxia pode contribuir com o reestabelecimento
da funcdo musculoesquelética (HAUSSLER, 2000; PATRICIO, 2017).

4.3 Diagndstico quiroprético

Como todo procedimento de diagnostico, a quiropraxia comega com
anamnese adequada do paciente com o tratador, cavaleiro ou proprietério,
normalmente quem passa mais tempo com o cavalo deve fornecer as
informacBes necessarias, incluindo histérico de trauma, suas atividades,
mudancas de comportamento e performance (TAYLOR & ROMANO, 1999). Em
seguida, o animal deve ser observado de longe, em estacdo e movimento,
avaliando-se a conformacdo, postura e claudicacdo. A atitude e comportamento
sdo também importantes para a observacado de sinais de dor e desconforto, pois
muitas vezes cavalos com condi¢cdes subclinicas se apresentam de maneira
agressiva (HAUSSLER, 2000).

ApoOs a observacdo a distancia, o animal € observado mais de perto para
perceber a simetria e alinhamento da coluna vertebral, formato e altura das
estruturas e simetria da pelve. O cavalo deve estar em estagdo em solo plano e
firme, e também se leva em conta se o animal possui alguma posi¢ao de conforto,
ou se varia de apoio com frequéncia (HAUSSLER, 2000). Observa-se também a
presenca ou nao de cifose, lordose, escoliose, posicdo de cauda anormal
(TAYLOR & ROMANO, 1999).

A observacdo de andadura deve levar em conta a mobilidade vertebral,
simetria de movimento pélvico, claudicacéo, se a lesdo € de membros distais ou
de coluna, apesar de que muitas vezes a claudicacéo distal e lesbes de coluna
sao interligadas. Podem ser utilizadas fitas adesivas na coluna do animal ou
paralelamente a mesma, para facilitar a visualizacdo de diferencas sutis de
movimento. Preferencialmente se observa o cavalo em seu préprio ritmo (GOMEZ
ALVAREZ, 2008).

Sao observadas com frequéncia situac6es como assimetria de movimento,
mobilidade vertebral ou pélvica limitadas, incapacidade de andar em linha reta, ou

7

falta de propulsdo. A sela muitas vezes é responsavel por uma lesdo, entédo o
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quiropraxista deve avaliar o comportamento do animal com e sem a sela, com e
sem o cavaleiro, e em seguida avaliar a sela e o resto do material para procurar
por defeitos de encaixe ou danos de armagdo. Existe ainda a possibilidade de
fazer a palpacao retal para avaliar internamente o movimento da articulagéo
lombossacral (HAUSSLER, 2000).

O exame quiropratico da coluna vertebral foca em avaliar e localizar
disfungbes vertebrais segmentares. A palpacao identifica e avalia tecidos moles e
estruturas 6sseas a procura de mudancas na textura, mobilidade, ou resisténcia a
pressdo, sendo que os tecidos sdo avaliados em camadas, de superficial a
profundo, aumentando pressao digital e mudando a atencdo com movimentos
palpatorios discretos. Também séo palpadas formas das estruturas e transi¢cdes
entre elas. Existe diferenca de mobilidade e textura entre pele, tecido subcutaneo,
musculos e fascia toracolombar (HAUSSLER, 2000).

A resposta do paciente a palpacdo € muito importante para entender a
sensibilidade em relacdo ao tecido manipulado, além da observagéo da tonicidade
e edema (HAUSSLER, 2000).

4.3.1 Palpagéo da mobilidade

Utiliza-se para diagnosticar os complexos de subluxacgao, para avaliar o
grau e qualidade do movimento de cada segmento motor. A articulacdo saudavel
deve se mover livremente e ter fluidez de movimento, contrario de articulagbes
lesionadas, que geralmente encontram-se enrijecidas, mas também podem
apresentar o comportamento de hipermobilidade (HAUSSLER, 2000; PATRICIO,
2017).

Nessa palpacdo, cada vértebra individual € avaliada para procurar
perda de movimentacao articular normal e resisténcia a movimentacao induzida,
avaliando flexdo e extensdo vertical e lateral, e rotacdo. Essa alteracdo na
palpacdo de motilidade pode ser percebida com ou sem hipertonicidade e dor
local. Para utilizar essa ferramenta, o médico veterinario deve ter um bom
entendimento de como o movimento articular € atingido (HAUSSLER, 2000).

E importante observar a movimentac&o do cavalo em movimento e em

estacdo para observar a amplitude de cada articulacdo do animal. Muitas vezes
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se observa reducdo de amplitude de um membro em relacdo ao outro, ou
restricdo de movimento para determinada ac&do, e nem sempre esses sinais Sao
claramente observados durante o trabalho. A manipulacdo pela quiropraxia ajuda
a identificar lesbes musculoesqueléticas que debilitam o cavalo, mas que muitas
vezes sao imperceptiveis pelo cavaleiro e treinador (SULLIVAN, 2008).

Ao mover a articulacdo de uma posicdo neutra, o médico veterinario
deve avaliar a amplitude de movimento, que tem uma resisténcia minima e
uniforme, e quando a articulacdo é movida em direcéo ao final dessa amplitude h&
aumento de resisténcia ao movimento. A palpacédo de mobilidade determina areas
de hipo ou hipermobilidade, e requer conhecimento dos diferentes planos de
movimento vertebral, sendo uma habilidade sutil que requer muita experiéncia
(TAYLOR & ROMANO, 1999).

O defeito de amplitude comeca quando qualquer mudanca na
resisténcia em relacdo a manipulacdo passiva da articulacdo € palpavel. Se avalia
esta resisténcia de articulacao tensionando a mesma e aplicando forcas ritmicas,
para qualificar a resisténcia do movimento. O normal € que seja inicialmente
suave e resiliente, e gradualmente se torne mais restritiva, até que se alcance o
maximo da amplitude, e esse movimento é alcancado sem dor. Se houver dor,
pode sugerir lesdo de tecido mole associado a articulacdo, pois a barreira elastica
da articulagdo marca o fim do movimento articular fisiolégico. O movimento
patologico é palpavel mais cedo no movimento articular passivo e tem um fim
abruto e restritivo comparado ao fisioldgico; pode ou nao haver dor; quando néo
ha dor pode indicar ruptura completa, e quando ha dor pode sugerir lesdo parcial
da estrutura avaliada (TAYLOR & ROMANO, 1999).

O objetivo da palpacdo de movimento € avaliar o comeco da
resisténcia de movimento, a qualidade do movimento e do final dele, e a
amplitude geral. O quiropraxista deve também comparar a amplitude de
movimento articular antes e depois do ajuste com a quiropraxia para avaliar se
houve resposta ao tratamento, e também é importante fazer o uso de exames
neurolégicos para descartar etiologias traumaticas, infecciosas ou toxicas
(HAUSSLER, 2000).
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4.4 Tratamento quiropratico

A terapia de quiropraxia tem mais de 100 técnicas. A técnica mais
comum é chamada de “diversificada” e usa ajuste 6sseo com movimento curto e
de alta velocidade feito com a mao. Alguns profissionais podem usar algum
instrumento auxiliar, mas em geral ndo € muito recomendado (TAYLOR &
ROMANO, 1999).

A quiropraxia envolve forca controlada aplicada em uma regido ou
estrutura anatdbmica especifica para produzir a resposta terapéutica. Os ajustes
sdo aplicados em éareas de disfuncao vertebral segmentar e a condi¢do do cavalo
€ monitorada para observar as respostas neuromusculoesqueléticas enquanto o
tratamento é aplicado. O tratamento influencia a funcdo de mecanorreceptores e
nociceptores por mecanismos mecanicos e biolégicos (HAUSSLER, 2000) e
ocasionalmente pode se ouvir um estalo durante o ajuste (TAYLOR & ROMANO,
1999).

A manipulacdo espinhal, ou ajuste, é a forma de tratamento da
quiropraxia, com a manipulacdo das articulagdes por aplicagdo manual de forca
de alta velocidade e baixa amplitude em uma direcdo especifica, que visa
restaurar a movimentacdo normal da articulacdo, estimular reflexos neurologicos
e reduzir a dor e a hipertonicidade muscular. Durante esta préatica, o manipulador
deve controlar velocidade, magnitude de forca e direcdo do impulso sobre o
segmento da coluna vertebral ou articulagéo, tudo isso feito com cuidado para nao
exceder os limites da integridade anatdmica e mesmo assim levando a articulacao
vertebral além da amplitude de movimento normal (PATRICIO, 2017).

O médico veterinario que pratica a quiropraxia deve ser um profissional
especializado para que nao haja o risco de aplicacdo inadequada do tratamento,
por ser uma pratica que envolve a manipulacdo de estruturas sensiveis. O
guiropraxista deve ter um grande conhecimento da anatomia equina, fisiologia,
biomecanica e fisiologia (HAUSSLER, 2000).

O animal deve estar em um estado relaxado para que a quiropraxia
tenha efeito, caso contrario a musculatura bloqueia o efeito local da aplicacéo da
forca manual pelo quiropraxista ao tensionar a musculatura paraespinhal,

perdendo assim o acesso individual dos segmentos vertebrais. O cavalo precisa
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estar tranquilo, e as forcas aplicadas devem ser sem agressividade e forca
exagerada. Ajustes pequenos e rapidamente aplicados sdo mais faceis de
controlar e promovem menos risco de lesdo Ossea ou de tecido mole.
Normalmente o uso de sedativos ndo € necessario, mas ocasionalmente sdo
feitos com o uso de anestesia (HAUSSLER, 2000).

O ajuste nas vértebras cervicais, sacro e extremidades é feito no chéo
(Figura 12), porém as vértebras toracolombares e pelve requerem uma superficie
elevada (Figura 13) para que o quiropraxista possa subir e fazer um ajuste efetivo
e bom posicionamento, além de manter a sua propria seguranca. O ambiente
deve ser de preferéncia calmo e sem distracdes tanto para o cavalo quanto para o
quiropraxista, para obter o maximo de concentracdo possivel de ambos
(HAUSSLER, 2000).

FIGURA 12: Ajuste cervical feito no chdo (HALLE, 2014)

FIGURA 13: Ajuste pélvico realizado sob uma superficie elevada em relagdo ao equino
(ESCHBACH, 1999).

E comum se observar melhora imediata no movimento e dor do animal
apos a aplicacdo da quiropraxia, além de relaxamento muscular, principalmente

em casos agudos. Nos casos cronicos normalmente sdo necessarias multiplas
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aplicacdes ao longo do tempo, junto com reabilitacdo. O uso de outras terapias
como massagens, alongamentos e acupuntura também ajudam a resolver
completamente a lesdo e hipertonicidade muscular do animal (HAUSSLER,
2000).Uma das melhoras mais visiveis é a obtencdo de simetria sacral (GOMEZ
ALVAREZ, 2008).

Apols a sessdo de ajuste, HAUSSLER (2000) recomenda repouso na
baia ou no piquete por um dia. Isso da oportunidade ao corpo do cavalo para
responder ao tratamento, sem ser exposto a fatores que possam causar disfuncao
do segmento vertebral. Recomenda ainda, a volta as atividades do animal no dia
seguinte do dia de descanso, a ndo ser que haja lesdo muscular. Se o animal
sentir dor ou rigidez muscular apds o ajuste, o ideal é fornecer mais um dia de
repouso, e se houver desconforto severo ou continuo apés dois dias, o animal
deve ser reavaliado.

E incomum haver efeitos adversos por conta da quiropraxia, mas a
aplicacéo pode ser realizada com impericia, ou sem avaliagdodo estado geral do
cavalo, ocasionando uma lesdo mais séria, que contraindique 0 uso da
quiropraxia. Nestes casos pode ocorrer lesdo severa de tecidos com perda de
funcao, ou até danos articulares permanentes (HAUSSLER, 2000).

A quiropraxia muitas vezes é suplementada com massagem,
modalidades de fisioterapia e alongamento para ajudar na reabilitacdo dos tecidos
moles e restauracao da mobilidade articular, e o proprietario deve ser encorajado
a participar e acompanhar o progresso do animal. O uso combinado de
quiropraxia, acupuntura e outras modalidades de tratamento muitas vezes possui
efeitos sinérgicos. Também costuma-se recomendar mudancas no treinamento ou
atividades, ferrageamento corretivo, ou mudanca de equipamento, principalmente
da sela. O prognostico de condicdes agudas tratadas com a quiropraxia
geralmente € mais favoravel que o de condicbes cronicas; estas tendo
normalmente um efeito menos duradouro, e precisam de uma série de multiplos

ajustes para ter a melhora mais prolongada (HAUSSLER, 2000).
5 Concluséo

A quiropraxia vem conquistando seu espac¢co no mercado veterinario

por conta de sua resposta significativa no tratamento de lesdes de coluna
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vertebral em equinos, principalmente equinos de esporte, que por diversos fatores
possuem uma alta prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas na coluna
vertebral. Seu uso deve ser feito por um médico veterindrio qualificado e
especializado, e de forma que ambos, o cavalo e 0 quiropraxista estejam
relaxados e concentrados, sem distracdes exteriores. O resultado da terapia com
quiropraxia é satisfatorio, principalmente se associado com outras modalidades
de tratamento como massagens, alongamento, acupuntura, e a medicina
veterindria convencional; mas é importante lembrar que a quiropraxia ndo deve
ser usada para todo e qualquer problema de coluna vertebral, e que é de grande
importancia a avaliacao clinica e historico do animal para que o diagndstico seja
feito corretamente, e que se tomem as decisdes precisas para um bom

tratamento.



25

6 Referéncias

ALVES, A. L. G. et al. Lombalgia em equinos. Braz. J. Vet. Res. Anim. Sci. v.44,
n.3, p.191-199, 2007.

BERGENSTRAHLE, A.; NIELSEN, B. D. Attitude and behavior of veterinarians
surrounding the use of complementary and alternative veterinary medicine in the
treatment of equine musculoskeletal pain. J. of Equine Vet. Science, v.45, pp.87-
97, 2016.

BROOME, K. K. Pediatrics of common and uncommon species. Philadelphia,
Pa.: Saunders. 2012. p. 286-287.

CLAYTON, H. M.; TOWNSEND, H. G. Kinematics of the cervical spine of the adult
horse. Equine Vet J. v. 21, n. 3, p. 189-92. 1989.

CLEVELAND, C.S. Vertebral subluxation. In: CLEVELAND, C.S; REDWOOQOD, D.
Fundamentals in Chiropractic. St. Louis: Missouri: Mosby, 2003. p.129-154.

DENOIX, J. M. Spinal biomechanics and functional anatomy. Vet. Clin. North Am.
Equine Pract. v. 15, p. 27-60. 1999.

FANTINI, P. et al. Lombalgia em equinos. Acta Veterinaria Brasilica. v.5, n.4,
p.359-363, 2011.

FONSECA, B. P. A. et al. Clinical exam protocol for the equine thoracolumbar
spine. Braz. J. Vet. Res. Anim. Sci., v. 48, n.4, p. 271-280, 2011.

GOMEZ ALVAREZ, C. B. et al. Effect of chiropractic manipulations on the
kinematics of back and limbs in horses with clinically diagnosed back problems.
Equine Vet J., v. 40, n. 2, p. 153-159. Mar. 2008.

HARMAN, J. Integrative therapies in back pain. In: Henson, F. M. D. Equine back
pathology: diagnosis and treatment. Oxford: Wiley-Blackwell. 2009. c. 24, p.
235.

HAUSSLER, K. K. et al. In vivo segmental kinematics of the thoracolumbar spinal
region in horses and effects of chiropractic manipulations. Proceedings of the
Annual Convention of the AAEP. v. 45, p. 327-329, 1999



26

HAUSSLER, K. K. Equine chiropractic: general principles and clinical applications.
Proceedings of the Annual Convention of the AAEP. v. 46, p. 84-93, 2000

HENSON, F.M.D. Pathology of the thoracic dorsal spinous processes. Equine
Veterinary Education. AAEP.2017

JEFFCOTT, L. B. Back Problems in the Horse — A look at past, present and future
progress. Equine Vet. J. v.11, n.3, p.129-136, 1979.

KAMEN, Daniel R. The Subluxation. The well adjusted horse: equine
chiropractic methods you can do. Brooklin: CCB Publishing. 2013. p. 15-133

MCQUEEN, E. K. et al. Equine performance and autonomic nervous system
improvement after joint manipulation: a case study. J. of Equine Vet. Science. v.
56, p. 80-87, 2017

MENDES, A. B. et al. Lombalgia Equina: diagndstico e tratamento. PUBVET, v 7,
n.17, Ed. 240, Art. 1583, 2013.

MIKAIL, S. Principais aspectos da coluna do equino. In: PEDRO, C. R.; MIKAIL,
S. Fisioterapia veterinaria. 2.ed., Barueri, Sdo Paulo: Manole. 2009. p. 227-235.

PATRICIO, C.R. Perfil de complexos de subluxacao da coluna vertebral de

equinos de salto na avaliacdo quiropratica veterinéaria. Porto Alegre, 2017.

SCHULTZ, J. A. The effect of chiropractic treatment on performance and behavior

of lesson horses. J. of Equine Vet. Science. v. 35, p. 393, 2015.

SISSON, S. Articulagdes dos equinos. In: GETTY, R. Anatomia dos animais
domésticos.5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, v. 1, 1986. p.324-349.

SULLIVAN, K. A. et al. The effects of chiropractic, massage and phenylbutazone
on spinal mechanical nociceptive thresholds in horses without clinical signs.
Equine Vet. J. v. 40, n. 1, p. 14-20, 2008.

TAYLOR, L. L.; ROMANO, L. Veterinary chiropractic. Can. Vet. J. v. 40, pp. 732-
735, 1999.



27

PARTE Il (Relatorio de estagio final)

1 Introducéao

O Estagio Supervisionado Obrigatério do Curso de Medicina
Veterinaria da Universidade de Brasilia(UnB) € uma pratica que visa a formacéao
de um bom Médico Veterinario, sendo de grande importancia para seu futuro
profissional, e tem como objetivo a introducdo do aluno na rotina da clinica de
equinos, para que ele ganhe experiéncia e pratica, assim como conhecimento
nessa area de atuacao.

O estéagio final foi realizado na clinica Golden Horse, na Sociedade
Hipica de Brasilia, sob supervisdo do médico veterinario Elisaldenir Carrara e do
enfermeiro da hipica, sendo este trabalho de conclusdo também conduzido sob a
orientacdo da Prof. Dra. Rita de Cassia Campebell (FAV/UnB). A duracdo do
estagio foi de 480 horas, realizado entre 13 de agosto a 2 de novembro de 2018.

A clinica atende os animais alojados no interior da Sociedade Hipica de
Brasilia, bem como animais vindos de outras hipicas por conta de tratamentos
especificos, ou campeonatos. O veterinario Elisaldenir Carrara também atende
outros estabelecimentos em Brasilia.

Os atendimentos realizados ocorrem na area de clinica médica, e 0
local também é utilizado eventualmente para fins de diagnéstico por imagem e
terapias auxiliares como a terapia por “Shock Wave”, ultrassonografia e
quiropraxia. A clinica conta com o apoio de diagnosticos laboratoriais feitos pelo
laboratorio Santé, que também se encontra na Sociedade Hipica.

O horério regular de atendimento, segue o expediente da Sociedade
Hipica, sendo de terca a sexta das 08:00 horas as 12:00 horas e das 14:00 horas
as 18:00 horas, e fins de semana das 08:00 horas as 13:00 horas. A Sociedade
Hipica conta com o auxilio de tratadores vigias, que realizam seus turnos apés o
expediente normal, e durante as segundas-feiras, e acionam o médico veterinario
caso ocorra alguma emergéncia.

A escolha pela clinica Golden Horse se deu por ser uma clinica
referéncia no Distrito Federal, bem como o veterinario Dr. Elisaldenir Carrara,

localizada na principal hipica que aloja animais de salto em Brasilia, com uma
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grande quantidade de animais e, proporcionalmente, uma alta demanda de

cuidados veterinarios.

2 Estrutura fisica

A clinica veterinaria Golden Horse possui estrutura e equipamentos
para realizar atividades clinicas como curativos, aplicacdes de medicamentos,
massagens e coleta de materiais para exames. A estrutura conta com dois bretes
de metal com suporte para soro, farmacia propria com medicamentos de uso
comum como fenilbutazona, acepromazina, imidocarb, entre outros; depdsito para
materiais, areas de piso acolchoado com borracha, amarradores, tonéis para
descarte de materiais, e um escritorio.Em frente a clinica veterinaria existe uma
pista para exames de claudicacdo, que se comunica com a pista para transito de

animais de socios.

3 Atividades desenvolvidas

As atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio curricular
supervisionado eram diversas, mas a maioria das ocorréncias foram feridas,
principalmente nas regifes distais dos membros, devido a atividade de salto
realizada com os cavalos. Durante o estagio, é dado ao estagiario a oportunidade
de acompanhar e fazer os procedimentos do dia a dia na clinica, sendo esses ha
maioria curativos de ferida, muitas vezes com habronemose, atendimento clinico
de sindrome de abdome agudo, e poucos casos envolviam melanoma, sinusite e

hipersensibilidade (Tabela 1).

TABELA 1. Numero e tipo de consultas acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular supervisionado (13.08.2018 a 02.11.2018)

AFECC}AO QUANTIDADE %
Claudicacao 25 25%
Colica 16 16%
Ferida 40 40%
Hipersensibilidade 2 2%
Habronemose 10 10%

Melanoma 1 1%
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Miopatia 1 1%
Sinusite 3 3%
Ulcera ocular 2 2%
Total 100 100%

Além do tratamento dos animais, também se realizou-se exames de
diagndstico por imagem (Tabela 2), por outros colegas médicos veterinérios, por

solicitac&o do clinico.

TABELA 2. Animais submetidos ao exame diagnéstico durante o periodo de estagio
curricular supervisionado (13.08.2018 a 02.11.2018).

Exame diagndstico Numero %

Radiografico 7 58,3%
Ultrassonogréfico 5 41,7%
Total 12 100%

3.1 Curativo de Feridas

A maioria das feridas eram causadas por acidentes ou ferrageamento
inadequado, muitas delas surgindo nas regides do boleto, quartela ou coroa de
casco. Alguns dos animais desenvolviam habronemose no local das feridas,
sendo realizado o tratamento da afeccéo. Os animais eram observados e tratados
diariamente até o fechamento da ferida, sendo que cicatrizaram completamente
até o término do estagio curricular e outros permaneceram em tratamento (Tabela

3).

TABELA 3. Resultado dos tratamentos de feridas durante o estagio curricular
supervisionado (13.08.2018 a 02.11.2018).

Resultado do tratamento Numero %
Cicatrizacdo completa 20 51,3%
Cicatrizacao incompleta 19 48,7%

Total 39 100%




30

3.2 Tratamento da Sindrome Colica

Por ser um ambiente com muitos animais estabulados e com
alimentacdo com racdo, houveram muitos casos de colica durante o
estagiocurricular supervisionado (Figura 14). A abordagem feita era iniciada com
a anamnese breve, normalmente com o tratador do animal, e entdo eram
observados os parametros (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
motilidade, temperatura, tempo de preenchimento capilar, estado de hidratacédo e
observacdo da mucosa oral). Em seguida se fazia o uso da sonda nasogastrica
para fazer a lavagem do conteudo do estébmago e hidratacao (10 a 15 litros de
ringer lactato). Ao longo do tempo se avaliava os parametros, principalmente
frequéncia cardiaca e motilidade intestinal,realizando-se o controle de dor do
animal, caso necessario.

Caso o tratamento clinico ndo resolvesse, ou se fossem observados
sinais que sugerissem a necessidade de intervencgdo cirdrgica, a equipe cirargica
era contactada, e o animal transportado para o centro cirdrgico de escolha.
Houveram em média quatro casos de equinos que precisaram de tratamento
cirtrgico para a resolucao da cdlica, e o pos-operatorio foi realizado na clinica,

sendo quedesses animais, dois vieram ao 6bito.

Casos de sindrome cdlica
atendidos durante o estagio

m Cdlicas clinicas (12)

Cdlicas cirurgicas (4)

FIGURA 14: Distribuicdo de casos de célica com resolugcdo clinica ou cirurgica
acompanhadas durante o0 periodo de estagio curricular
supervisionado (13.08.2018 a 02.11.2018).
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3.3 Preparo de animais para competicdes

Como a clinica se encontra em um clube de hipismo classico,
principalmente salto, evidencia-se a necessidade da preparacdo dos animais para
viagens longas e campeonatos importantes, 3 a 5 dias antes da viagem. O animal
tratado recebia fluidoterapia, aplicacdo de vitaminas, além do exame clinico para

garantir que se encontrava em bom estado para a viagem.
3.4 Diagnéstico e tratamento de claudicacéo

Foi comum a observacao de animais que apresentavam claudicacéo, a
maioria nos membros toracicos, mas em alguns casos de membros pélvicos. Se
fazia o exame de claudicacdo inicialmente com a palpacdo de tendbes e
ligamentos, pingamento do casco, e entdo a observagao visual com o animal
sendo puxado pelo tratador ao passo e trote. Também era feita a avaliagdo apos
a hiperflexdo de articulacbes. Em alguns casos realizava-se bloqueio anestésico
local para um diagnostico mais preciso.

O tratamento da claudicagédo era feito com acompanhamento durante
varios dias, observando a melhora ou ndo do animal, com o uso de
antiinflamatérios ndo esteroidais. Apos a decisdo com o médico veterinario e o
proprietario, era feita a infiltracdo local com corticoides. Para inflamacoes,
tendinites, sindrome de navicular, o animal era tratado com gelo. Em tendinites ou
irregularidades de ligamento suspensor do boleto, o tratamento utilizado
normalmente era massagem e bandagem com atadura e algoddo. Em poucos
casos foi realizada a neurectomia.

Houve o acompanhamento de médicos veterinarios tercerizados para o
diagnéstico e tratamento de afec¢Bes locomotoras, como radiografia, ultrassom,

shockwave, quiropraxia e capa magnética.
4 Concluséo

O estagio final na clinica veterinaria Golden Horse, na Sociedade
Hipica de Brasilia, proporcionou a estagiaria relembrar e fixar conceitos
aprendidos na graduacdo e em estagios passados, assim como a absorcdo de
novos conhecimentos que serdo Uteis em uma possivel atuacdo na area, além de

um ganho de experiéncia profissional durante o periodo de estagio.



