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RESUMO

As dores de coluna em equinos podem estar associadas a alteracbes ésseas,
musculares e ou ligamentares, necessitando de diagnostico preciso e tratamento
adequado. A mesoterapia é descrita como um procedimento minimamente invasivo,
onde substancias farmacolégicas sao aplicadas por meio de micro agulhas na camada
dérmica da pele. A terapia intradérmica local € recomendada com o proposito de
diminuir as doses medicamentosas sistémicas e seus efeitos adversos, atuando
diretamente na regido da dor. O presente estudo tem como objetivo determinar a
eficacia da mesoterapia como tratamento e controle da dor em equinos com
alteragcdes de coluna cervical e toracolombar. Quarenta equinos sediados na
Cavalaria da Policia Militar Montada de Sao José — SC foram submetidos a avaliagao
clinica, termografica e ultrassonografica do esqueleto axial, bem como, avaliagéo
objetiva por meio do Lameness Locator®. Apds a avaliagao pré tratamento (T0), os
equinos foram divididos em quatro grupos: Grupo 1A (coluna cervical, tratamento com
solugao fisiolégica, n=10); Grupo 1B (coluna cervical, tratamento com sulfato de
dexametasona (0,05mg/kg), n=10); Grupo 2A (coluna toracolombar, tratamento com
solucgao fisiolégica, n=10) e Grupo 2B (coluna toracolombar, tratamento com sulfato
de dexametasona (0,05 mg/kg), n=10). Posteriormente a aplicagdo da mesoterapia,
os animais foram reavaliados nos momentos T1 (48h apds), T2 (15 dias apds), T3 (30
dias apds) e T4 (60 dias apos). Seguida as reavaliagées e compilagado dos dados, as
variaveis mobilidade, miopenia, termografia e objetiva foram submetidos a analise
estatistica de Wilcoxon e Mann-Whitney, a nivel de significancia de 5%, por meio do
software RStudio®. Em relagdo aos resultados, observou-se que houve diminuicéo
nos escores de mobilidade e termografia cervical no momento T1 e nos escores de
miopenia até o momento T2 (p<0,05). Houve diminuigdo nos escores de mobilidade e
miopenia toracolombar até o momento T4, enquanto no escores de termografia até o
momento T2 (p<0,05). Na avaliagdo objetiva, o grupo 2B apresentou diminui¢do nos
graus de claudicagao no momento T4 (p<0,05). A técnica de mesoterapia mostrou-se
eficaz no tratamento e controle da dor de coluna dos equinos avaliados,
principalmente em relagdo as variaveis clinicas de mobilidade e miopenia.
Estatisticamente ndo se observou diferenga entre os tratamentos (p>0,05), entretanto,
0s grupos tratados com sulfato de dexametasona apresentaram um tempo de agao
mais prolongado. Portanto, a teoria baseada na eficacia da mesoterapia por meio do
microagulhamento é fundamentada com os resultados obtidos. Logo, € uma
alternativa de tratamento e controle da dor de coluna em equinos de esporte que sao
submetidos a controle antidoping.

Palavras-chave: dores de coluna, mesoterapia, equino, cervical, toracolombar.



ABSTRACT

Back pain in horses may be associated with bone, muscle and/or ligament changes,
requiring accurate diagnosis and adequate treatment. Mesotherapy is described as a
minimally invasive procedure, where pharmacological substances are applied through
micro needles in the dermal layer of the skin. Local intradermal therapy is
recommended with the aim of reducing systemic drug doses and their adverse effects,
acting directly on the pain region. The present study aims to determine the
effectiveness of mesotherapy as a treatment and pain control in horses with cervical
and thoracolumbar spine abnormalities. Forty horses from the Mounted Police of Séao
José - SC were submitted to clinical, thermographic and ultrasonographic evaluation
of the axial skeleton, as well as objective evaluation through the Lameness Locator®.
After the pre-treatment evaluation (TO), the horses were divided into four groups:
Group 1A (cervical spine, treatment with saline solution, n=10); Group 1B (cervical
spine, treatment with dexamethasone sulfate (0.05mg/kg), n=10); Group 2A
(thoracolumbar spine, treatment with saline solution, n=10) and Group 2B
(thoracolumbar spine, treatment with dexamethasone sulfate (0.05 mg/kg), n=10).
After the application of mesotherapy, the animals were reassessed at T1 (48 hours
after), T2 (15 days after), T3 (30 days after) and T4 (60 days after). After the
reassessments and compilation of the data, the variables mobility, myopenia,
thermography and objective were submitted to the statistical analysis of Wilcoxon and
Mann-Whitney, at a significance level of 5%, using the RStudio® software. Regarding
the results, it was observed that there was a decrease in cervical mobility and
thermography scores at T1 and in myopenia scores up to T2 (p<0.05). There was a
decrease in mobility scores and thoracolumbar myopenia up to T4, while in
thermography scores up to T2 (p<0.05). In the objective evaluation, group 2B showed
a decrease in claudication degrees at T4 (p<0.05). The mesotherapy technique proved
to be effective in the treatment and control of back pain in the evaluated horses, mainly
in relation to the clinical variables of mobility and myopenia. Statistically, no difference
was observed between treatments (p>0.05), however, the groups treated with
dexamethasone sulfate showed a longer duration of action. Therefore, the theory
based on the effectiveness of mesotherapy through microneedling is substantiated
with the results obtained. Therefore, it is an alternative for the treatment and control of
back pain in sport horses that are submitted to anti-doping control.

Keywords: back pain; mesotherapy; horse; cervical; thoracolumbar.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Cavalaria da Policia Militar de Sdo José. Estrutura do Galpdo com
cocheiras internas individuais para cada equino(A). Estrutura do Galpao com
cocheiras externas individuais para cada equino e espago para armazenamento de
ragao € VOIUMOSO (B)......oooiiiiiieeeecee e e e e ee e 30
Figura 2 — Realizag&o do exame ultrassonografico da coluna cervical esquerda a nivel

C6-C7 (A). Imagem uItra:ssonogréfica transversal da coluna cervical a nivel C6-C7

Figura 3 — Realizacdo do exame ultrassonografico da coluna toracolombar direita (A).

Imagem ultrassonografica transversal da eoluna toracolombar esquerda a nivel T18-

Figura 4 — Inspecdo visual estatica da coluna cervical esquerda (A). Estimulo
alimentar para induzir o movimento de lateralizagcdo da coluna cervical (B). Mobilidade
de lateralizagdo direita da coluna cervical sem alteragcdo (C). Mobilidade de
lateralizacao esquerda da coluna cervical sem alteragdo (D).........cccvvvviiviiiiiieeninnnnn. 33

Figura 5 — Estimulo alimentar para induzir o movimento de flexdo da coluna cervical

Figura 6 — Teste de palpacao e pressdo de toda extensao da coluna toracolombar
(A). Teste de pressao na regido ventral do abdémen sobre a linha alba cranialmente

a cicatriz umbilical (B). Movimento flexdo da coluna toracolombar sem alteracao

Figura 7 — Imagem termografica da coluna cervical esquerda com presenca de areas
frias (A). Imagem termografica da coluna cervical esquerda com presenca de areas
QUENTES (B). i e a e e e e e 36
Figura 8 — Imagem termografica da coluna toracolombar com presenca de areas
QUENTES (A € B 1 37
Figura 9 — Posicionamento dos sensores inerciais na regido da cabega (A) e membro
(o] E=Ted (oo o [T =TI (o I (= ) PP RRRPRR 38
Figura 10 — Antissepsia da coluna cervical para aplicacdo da mesoterapia. Assepsia
de toda extensdo por meio de gaze embebida com iodopolvidona 10% (A). Remogao

com gaze embebida em alCo0l 70% (B)........uuuruimiiiiiiiiiiiiiee e 40



Figura 11 — Seringa de 20 ml estéril acoplada a um multi-injetor com cinco agulhas

de 4 mm (MesoDERM) (A). Coluna cervical apds aplicagdo da mesoterapia

(B )ttt ettt ettt e e e e ————e e e e e ————eeee e e ————aaeeaaaa——eaaeeeaanaraaae eeas 41
Figura 12 — Coluna Toracolombar. Durante aplicagdo da mesoterapia (A e B). Apos
41



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 — Porcentagem de animais para cada escore da avaliagdo clinica de

miopenia do Grupo 1A nos momentos TO, T1, T2, T3 e

Grafico 2 — Porcentagem de animais para cada escore da avaliagdo clinica de
mobilidade do Grupo 1A nos momentos TO, T1, T2, T3 e

Grafico 3 — Porcentagem de animais para cada escore da avaliagao termografica do
Grupo 1A nos momentos TO, T1, T2, T3 e

Grafico 4 — Porcentagem de animais para cada escore da avaliagdo clinica de

miopenia do  Grupo 1B nos momentos TO, T1, T2, T3 e

Grafico 5 — Porcentagem de animais para cada escore da avaliagdo clinica de
mobilidade do Grupo 1B nos momentos TO, T1, T2, T3 e

Grafico 6 — Porcentagem de animais para cada escore da avaliagao termografica do
Grupo 1B nos momentos TO, T1, T2, T3 e

Grafico 7 — Porcentagem de animais para cada escore da avaliagdo clinica de

miopenia do Grupo 2A nos momentos TO, T1, T2, T3 e

Grafico 8 — Porcentagem de animais para cada escore da avaliagdo clinica de

mobilidade (extensdo) do Grupo 2A nos momentos TO, T1, T2, T3 e

Grafico 9 — Porcentagem de animais para cada escore da avaliacdo clinica de

mobilidade (flexdo) do Grupo 2A nos momentos TO, T1, T2, T3 e

I SR 54
Grafico 10 — Porcentagem de animais para cada escore da avaliagao termografica do
Grupo 2A nos momentos TO, T1, T2, T3 € T4 ..o 55

Grafico 11 — Porcentagem de animais para cada escore da avaliagédo clinica de

miopenia do Grupo 2B nos momentos TO, T1, T2, T3 e



Grafico 12 — Porcentagem de animais para cada escore da avaliagédo clinica de

mobilidade (extensdo) do Grupo 2B nos momentos TO, T1, T2, T3 e

Grafico 13 — Porcentagem de animais para cada escore da avaliagédo clinica de

mobilidade (flexdo) do Grupo 2B nos momentos TO, T1, T2, T3 e

Grafico 14 — Porcentagem de animais para cada escore da avaliagdo termografica do
Grupo 2B nos momentos TO, T1, T2, T3 € T4 ... 60



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Resultado estatistico (valor de p) das avaliagbes de mobilidade, miopenia
e termografia dos grupos 1A e 1B, nos momentos T1, T2, T3 e T4......cceeeeeeeeeeeeneenn. 61
Tabela 2 — Resultado estatistico (valor de p) das avaliagbes de mobilidade, miopenia

e termografia dos grupos 2A e 2B, nos momentos T1, T2, T3 e T4....veceeeeeeeenren.n. 62



C1
C2
C3
C5
C6
T1
T10
T11
T15
T16
T14
L6
SF
SD
AINE
MHz
T0
T1
T2
T3
T4
1A
1B
2A
2B

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

VERTEBRA CERVICAL 1
VERTEBRA CERVICAL 2
VERTEBRA CERVICAL 3
VERTEBRA CERVICAL 5
VERTEBRA CERVICAL 6
VERTEBRA TORACICA 1
VERTEBRA TORACICA 10
VERTEBRA TORACICA 11
VERTEBRA TORACICA 15
VERTEBRA TORACICA 16
VERTEBRA TORACICA 14
VERTEBRA LOMBAR 6
SOLUGAO FISIOLOGICA
SULFATO DE DEXAMETASONA
ANTI-INFLAMATORIO NAO ESTEROIDAL
MEGAHERTZ
PRE TRATAMENTO
48 HORAS APOS TRATAMENTO
15 DIAS APOS TRATAMENTO
30 DIAS APOS TRATAMENTO
60 DIAS APOS TRATAMENTO
GRUPO CERVICAL TRATADO COM SOLUCAO FISIOLOGICA
GRRUPO CERVICAL TRATADO COM SULFATO DE DEXAMETASONA
GRUPO TORACOLOMBAR TRATADO COM SOLUGAO FISIOLOGICA
GRUPO TORACOLOMBAR TRATADO COM DEXAMETASONA



1.1
1.2
1.3
1.3.1
1.3.2
1.4

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

5.1

511
5.1.2
51.3
514
5.1.5
5.2

5.21
5.2.2
5.2.3

SUMARIO

13V 130 0 11 01\ o 10 16
IDENTIFICACAO DO PROBLEMA CIENTIFICO.......cooeeviceeeeeeeeee, 16
HIPOTESE CIENTIFICA ... 17
OBUETIVOS ...ttt 17
ODbjetivo Geral.........coueiiiiiiiiieiieeee e ————— 17
Objetivos ESPecCifiCOS.......cuuumiiiiiiimiimiiiiiie s 17
JUSTIFICATIVA e 17
REVISAO BIBLIOGRAFICA .......coooeeerceeeecetreeese e eae e sesseseesssesssaesessssenns 19
ESQUELETO AXIAL ...ttt e e e e e 19
AVALIACAO CLINICA DO ESQUELETO AXIAL ....c.oovoveveereeeeeeereeen, 22
AVALIACAO TERMOGRAFICA DO ESQUELETO AXIAL..........c.cevenee... 23
AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA DO ESQUELETO AXIAL .............. 24
TRATAMENTOS ... 26
MESOTERAPIA ... e e e e e e 27
METODOLOGIA ...t 31
AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA DO ESQUELETO AXIAL .............. 32
AVALIACAO CLINICA DO ESQUELETO AXIAL ......ccooveveeeeeereeeeeeena, 33
AVALIACAO TERMOGRAFICA DO ESQUELETO AXIAL........cccoevvveneee 37
AVALIACAO OBJETIVA DO ESQUELETO APENDICULAR....................... 39
SUBDIVISAO DOS GRUPOS E APLICACAO DO TRATAMENTO............. 40
ANALISE ESTATISTICA ...t easeses e sas e eas e e sse e snsaenas 43
RESULTADOS ... sssssss s ssss s s smmms s s s e s s s s 44
GRUP O A ettt e et e e e e e e e e e e e aaens 44
Pré Tratamento (T0) ......cooeeemmemciii e s e e e e s s e e e e s e e e e 44
48 horas apos tratamento (T1)......cccciiiiiiiiiimm 44
15 dias apods tratamento (T2)........cviiiiiii s 45
30 dias apos tratamento (T3)......ccceeerrmrmmmmmmmmmmmmmnerrerrrr e 45
60 dias apos tratamento (T4)........ccccviiiiimmmmmr e 45
GRUPO 1B ..ttt e e e e e e e e e e e e as 47
Pré Tratamento (T0) ..o 47
48 horas apos tratamento (T1).......ceeeeemimmmmmimmmmmmmmnn e 48

15 dias apos tratamento (T2).......cccovviiiiiiiiiririrrrrrrr e 48



5.24
5.2.5
5.3

5.3.1
5.3.2
5.3.3
5.3.4
5.3.5
54

5.4.1
5.4.2
54.3
5.4.4
5.4.5
5.5

5.6

30 dias apos tratamento (T3).....ccceeeeieiiiiiiirirrierrs e s e e e nnnnes 48
60 dias apos tratamento (T4)......ccceeeeceiiiiiiiierceeccs e e e e e nnnnas 49
GRUPO 2A 50
Pré Tratamento (T0) ... 51
48 horas apos tratamento (T1)........cccorriiiiercicii e 51
15 dias apos tratamento (T2).......cooiiieecciiiii e 52
30 dias apos tratamento (T3).......cceeerermmmmmmmmmmmimmnnrrrr s 52
60 dias apos tratamento (T4).......ccoeeeriiimmiememineeeee e 53
GRUPO 2B ...t 55
Pré Tratamento (T0) ......cooeeemmeciiii s r e s s s e e e e s e 55
48 horas apos tratamento (T1).......ceeeeiimimimmimiiimmmin 56
15 dias apods tratamento (T2)........cviiiiiiii s 56
30 dias apos tratamento (T3).....cceeeeeciiiiiiiiirereerr e e e e e e e e eennnes 57
60 dias apos tratamento (T4)......cceeeeeciiiiiiiiiirceecese e e e e e e ennne 57
ANALISE ESTATISTICA — GRUPO CERVICAL ........ooveveieeeeeeeeeeee, 60
ANALISE ESTATISTICA — GRUPO TORACOLOMBAR .......ccceoveriennn. 61
DISCUSSAD........coecerereerreraeesessessessesssssessesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssasens 63
CONCLUSAOD. ......coeceeeereerteresaesaessesseeseesessessessessesssssssssssessessssssssssssssssssssens 70

REFERENCIAS ......oouecceirereeeereresaeesesesesssssesssassssssssssssssnssasssssnssssasseseas 4l



16

1 INTRODUGAO

As dores de coluna em equinos podem estar relacionadas a alteracdes 6sseas
como osteoartrite, espondilose, ostedfitos articulares marginais, diminuicdo do espago
articular e sobreposicéo de processos espinhosos, e/ou associada a alteragbes de
tecido mole, como rigidez muscular, miosites, desmites e entesopatias. Essas
alteragcdes podem resultar em desconforto clinico, hipersensibilidade, miopenias,
assimetrias, possiveis claudicagdes de membros toracicos ou pélvicos por
compensagao e consequente diminuicdo do desempenho atlético e/ou reprodutivo
(ALLEN et al., 2010). Tratamentos especificos como, ondas de choque, quiropraxia,
fisioterapia, mesoterapia, infiltragdes intra e periarticulares e terapias sistémicas sao
descritos (TURNER, 2011).

A mesoterapia ou terapia intradérmica local € descrita como um procedimento
minimamente invasivo, onde substancias farmacoldgicas sao introduzidas através de
micro agulhas na camada dérmica da pele (MAMMUCARI et al., 2011). Os primeiros
estudos sobre a técnica iniciaram no ano de 1958, com o médico francés Michel Pistor
que originou o termo “mesoterapia” (MAMMUCARI et al., 2020). A mesoterapia é
recomendada com o propodsito de diminuir as doses medicamentosas sistémicas e
seus efeitos adversos, atuando diretamente na regido da dor com quantidades de
farmacos significativamente menores (MAMMUCARI et al., 2014).

Com a crescente utilizacdo da mesoterapia como forma de tratamento de
alteragbes musculoesqueléticas e controle de dor na medicina humana e veterinaria,
o presente estudo tem como objetivo avaliar a eficacia da terapia intradérmica local
como forma de tratamento e controle da dor em equinos diagnosticados com

alteragdes clinica, termografica e ultrassonografica do esqueleto axial.

1.1 IDENTIFICAGCAO DO PROBLEMA CIENTIFICO

E visto que a técnica de mesoterapia na medicina humana é muito bem
descrita por meio de artigos e consensos, desde o ano de 1958. Diferente da medicina
humana, a mesoterapia € pouco difundida na literatura e rotina da medicina
veterinaria, fato que explica a escassez e dificuldade de encontrar trabalhos,
experimentos e relatos de casos clinicos na literatura acerca da terapia. O impasse

em definir doses, método de aplicagao, tempo de acao, efeitos adversos e substancias
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farmacolégicas adequadas a serem utilizadas para cada espécie, € ponto importante
na realizagdo do experimento, contribuindo de forma expressiva na medicina

veterinaria equina.

1.2 HIPOTESE CIENTIFICA

HO — A mesoterapia possui eficacia no tratamento e controle da dor em

equinos com alteragdes de coluna cervical e toracolombar.

H1 — A mesoterapia ndo possui eficacia no tratamento e controle de dor em

equinos com alteragdes de coluna cervical e toracolombar.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Demonstrar a eficacia da mesoterapia como potencial método de tratamento
e controle da dor nos casos de alteragdes clinicas, termograficas e ultrassonograficas

da coluna cervical e toracolombar em equinos.

1.3.2 Objetivos Especificos

a) Determinar a eficiéncia e utilidade da mesoterapia como forma de controle
da dor em equinos com alteragdes de coluna cervical e toracolombar.

b) Correlacionar e comparar a eficacia, tempo de acéo e aplicabilidade da
solugéo fisioldgica (SF) e do sulfato de dexametasona (SD).

c) ldentificar se o grupo tratado com SF apresentara resultados semelhantes
ao grupo tratado com SD.

1.4 JUSTIFICATIVA

Na medicina veterinaria equina, diferente da medicina humana, a mesoterapia

ainda é pouco estudada usando-se o método cientifico. Pouco se sabe sobre os
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métodos de aplicagdo, tempo de agao e eficacia da terapia intradérmica local. Da
mesma forma, encontram-se poucos estudos randomizados em equinos utilizando-se
grupo controle e grupo tratado, caracterizagcdo de possiveis efeitos colaterais e doses
adequadas.

O presente estudo ird contribuir com a literatura veterinaria equina,
oferecendo um experimento com grupos controle e tratado, associado a comparagao
e correlagao da utilizacdo de SF em relacdo ao SD. Bem como, determinar a possivel
eficacia da terapia intradérmica local no tratamento e controle da dor de coluna em
equinos.

Com o propésito de diminuir a dependéncia de farmacos esteroidais no
controle da dor, a comparagao entre substancias esteroidais e nao esteroidais,
permitira que o estudo demonstre a eficacia da mesoterapia, seja ela devido a agao
do microagulhamento ou associado a acado anti-inflamatéria das substancias

utilizadas.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 ESQUELETO AXIAL

O esqueleto axial dos equinos é composto por sete vértebras cervicais, 18
vértebras toracicas, seis vértebras lombares, cinco vértebras sacrais e 15 a 21
vértebras coccigeas. Dentre suas fungdes, esta a de proteger a medula espinhal,
sustentar o peso corporal, interligar os membros toracicos e pélvicos permitindo
movimentos de propulsdo, além de ser uma estrutura de fixagdo de inumeros
musculos e ligamentos (BARRETO; NEGRUCCI; PESSINATTI, 2021; HENSON,
2018).

O pescogo € uma das regides que apresenta maior mobilidade do esqueleto
axial, requer uma boa estrutura muscular e forga para suportar o peso da cabecga e
manter o equilibro durante qualquer movimentagdo do cavalo. A articulagéo
atlantoaxial (C1-C2) apresenta vértebras extremamente modificadas para realizar
movimentos especializados de flexdo e extensdo do cranio, bem como de
lateralizacao. A primeira vértebra cervical (C1) ou atlas ndo apresenta cabecga/centro,
sendo formada somente por arcos 6sseos dorsais e ventrais, e superficies articulares
caudal e cranial. A segunda vértebra cervical (C2) ou axis modifica-se de C1 e das
demais vértebras, por apresentar o dente que juntamente com a superficie articular
cranial articula-se com C1. A partir de C2 as vértebras cervicais constituem-se de
cabeca/centro, processos transversos bilaterais perfurados por um forame transverso
que conduz artéria e veia vertebral, processos articulares caudal e cranial, processo
espinhoso dorsal e crista ventral. O forame ou arco vertebral situa-se dorsalmente a
cabecga/centro, area que circunda e protege a medula espinhal e suas estruturas. Esse
canal apresenta-se muito desenvolvido na regiao cervical, permitindo que a livre flexao
da medula espinhal. As vértebras entre C3 a C5 sao consideradas de formato tipico e
similar, a partir de C6 e C7 observa-se um processo espinhoso dorsal mais longo. C6
apresenta uma lamina ventral bem desenvolvida, enquanto C7 nao possui o forame
transverso e apresenta-se relativamente maior em relagcédo as anteriores (EHRLE et
al., 2017; HENSON, 2018)

Importante salientar que os processos transversos sao locais de fixagao de

diversos musculos longos e curtos, além dos ligamentos. A jungéo entre dois corpos
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vertebrais é designada como disco intervertebral, ndo sendo observada somente na
articulagao atlantoaxial (C1-C2) (EHRLE et al., 2017).

No que se refere aos ligamentos da coluna cervical, o ligamento amarelo
(fava) localiza-se entre os arcos neurais vertebrais, que sdo Iaminas de tecido elastico
gue conectam os arcos e caracterizam-se por serem extensos e flexiveis. O ligamento
longitudinal dorsal situa-se ao longo da superficie dorsal do canal vertebral, enquanto
o ligamento supraespinhoso em conjunto com o ligamento nucal caracterizam-se por
serem expressivamente desenvolvidos e fortes para suportarem o peso da cabeca e
pescoco. Os ligamentos interespinhosos sao elasticos, permitindo o movimento das
vértebras cervicais (DENOIX, 1999; EHRLE et al., 2017).

Existem mais de 20 musculos cervicais, divididos em ventrais e laterais. Os
musculos cutaneos do pescocgo, braquicefalico, omo-hidideo, escaleno médio,
esternocefalico, esternotiredideo, ileocostal cervical, reto ventral/lateral e longo da
cabecga sao alguns dos musculos da regiao ventral. No aspecto lateral situam-se os
musculos trapézio, romboide, serratil ventral, multifido longo, obliquo caudal e cranial,
reto dorsal menor e maior. S&do musculos bem desenvolvidos e importantes nos
movimentos de extensao, flexdo, lateralizagcdo, além da sustentacdo do peso da
cabega e pescogo (FERNANDES, 2013; FINDLEY; SINGER, 2015; HENSON, 2018).

A coluna toracolombar possui 18 vértebras toracicas e 6 vértebras lombares,
cranialmente apresentam-se convexas e com uma crista ventral e no aspecto caudal
cbncavas (GETTY; SISSON; GROSSMAN, 1986). As vértebras toracicas possuem
formato arredondado, enquanto as lombares e sacrais achatadas dorsoventralmente,
alteracao anatémica que limita o movimento de lateralizagao (ALVES et al., 2007).

Os processos espinhosos dorsais possuem funcéo de alavanca para inser¢cao
de ligamentos e musculos, e seu formato modifica expressivamente ao longo da
coluna. Entre T1 a T10 sao estreitos e tendem a ser retos, entre T11 a T16 apresentam
um contorno em forma de bico sentido cranial e mais largos na base, T15 é designada
como a vertebra anticlinal, pois cranialmente a ela as vértebras possuem angulagéo
em sentido caudal, e posteriormente a ela (T16 a L6) possuem angulagado em sentido
cranial. Dessa forma, as vertebras T1 a T14 transmitem forgas para a cabeca, pescoco
e membros toracicos, enquanto T16 a L6 transmitem forga para os membros pélvicos.
Importante salientar que a principal patologia diagnosticada nos processos
espinhosos dorsais é a “Kissing Spine”, caracterizada pela sobreposicdo dos

processos, acarretando em contato e remodelacao 6ssea (FINDLEY; SINGER, 2015;
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GARCIA-LOPEZ, 2018; HENSON, 2018). Turner (2011) relata que de 310 equinos
identificados com dores na coluna e diminuicdo do desempenho, 68% (n=212)
apresentavam sobreposi¢cao dos processos espinhosos. Contudo, no mesmo estudou
observou-se que de 70 equinos saudaveis e sem historico de dor, 30% (n=27)
apresentavam “Kissing Spine”.

Os processos transversos das vértebras toracolombares projetam-se em
angulo reto, permitindo a inser¢ao de ligamentos e musculos da regido, auxiliando nos
movimentos de extensao, flexdo e lateralizagdo. Os processos articulares sao
formados a partir da jungao das facetas caudais e craniais das vértebras (ALVES et
al., 2007; FINDLEY; SINGER, 2015).

Os ligamentos que compde a coluna toracolombar subdividem-se em curtos
e longos. Os ligamentos longitudinais ventrais e dorsais além do supraespinhoso séo
classificados como longos e possuem fungao de estabilizar e sustentar a coluna. Os
ligamentos interespinhosos, intertransversos, amarelo (fava), costotransverso e
costovertebral sdo classificados como curtos, e conectam as vértebras de forma
individual (MENDES et al., 2013).

Os musculos também sao subdividos em epaxiais e hipaxiais, localizados
dorsalmente e ventralmente ao eixo vertebral respectivamente. Os musculos
longuissimo dorsal, espinhoso, multifidus e iliocostal pertencem ao grupo epaxial,
responsaveis pela extensdo da coluna (contragdo bilateral) ou rotagéo lateral
(contracdo unilateral). Os musculos reto e obliquo abdominal, iliopsoas (femoral e
psoas maior) e psoas menor pertencem ao grupo hipaxial, responsaveis pela flexao
da coluna (contragao bilateral) ou rotagao lateral (contracao unilateral) (FERNANDES,
2013; FINDLEY; SINGER, 2015; HENSON, 2018).

Os nervos espinhais sdo subdivididos em pares toracicos (18), lombares (6) e
sacrais (5). Cada nervo espinhal possui quatro ramos, sendo o ramo dorsal
responsavel pela inervacido da musculatura epaxial e o ramo ventral da musculatura
hipaxial, os dois ramos comunicam-se com o sistema nervoso simpatico e
parassimpatico por meio de um ramo comunicante. Bem como, a inervacao da medula
espinhal se da pelo ramo meningeo (EHRLE et al., 2017).

A regiao sacral é formada por cinco vértebras que se fundem aos cinco anos
de idade. Na juncao lombossacral situam-se os nervos espinhais sacrais e lombares
que formam o plexo lombossacro, local de origem dos principais nervos dos membros

pélvicos. Importante ressaltar que a coluna vertebral se articula com a pelve pela
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articulagao sacroiliaca bilateral, local em que as forgas propulsoras dos membros
pélvicos sao transferidas para a coluna. Portanto, a articulagido apresenta fortes
ligamentos nessa regido, designados de ligamento sacroiliaco dorsal e ventral e sacro
interosseo (HENSON, 2018).

2.2 AVALIAGAO CLINICA DO ESQUELETO AXIAL

O exame clinico do esqueleto axial baseia-se na visualizagdo estatica da
regido cervical e toracolombar, palpacdo de todo segmento e testes de flexao,
extensao e lateralizagdo. Em casos de disponibilidade, pode-se utilizar também
exames complementares de imagem. O diagnostico pode ser facilmente mascarado
ou interpretado erroneamente devido ao temperamento do animal frente aos testes
citados. Por isso, avaliagdes a partir de imagens termograficas, ultrassonograficas,
radiograficas e cintilograficas podem contribuir para a definicdo do diagnéstico e
posteriores tratamentos (FINDLEY; SINGER, 2015).

A observacao estatica associada a palpacao avalia principalmente os ossos e
simetria muscular que recobrem a regiao, além da conformacéao da coluna (escoliose,
cifose ou lordose). Sinais de miopenias e rigidez muscular podem indicar desuso por
dor, bem como sinais de aumento de volume, feridas e rubor podem indicar possivel
processo inflamatério ou acidentes. Importante observar também o animal como um
todo, visualizando as conformacdes de membros toracicos e pélvicos, condicdes de
pelo, hidratacéo, peso e temperatura corporal, contribuindo na definigdo da causa de
dor e diminuicao de desempenho (ALLEN et al., 2010; FINDLEY; SINGER, 2015).

Os testes de lateralizacéo e flexdo s&o a ultima etapa do exame clinico, onde
basicamente o equino € induzido a realizar movimentos especificos, a fim de observar
possiveis desconfortos que gerem dificuldade na realizagdo dos mesmos (MAYAKI et
al., 2019).

O teste de pressao da articulacido atlantoaxial é realizado para verificar uma
possivel reagdo dolorosa causado por alteracbes oésseas, ligamentares e/ou
musculares. Em seguida, com uma pequena quantidade de alimento (pastagem, fruta
ou ragao) o equino é induzido a realizar os movimentos de lateralizagdo esquerda e
direita, e flexdo do segmento cervical. Espera-se que o0 equino lateralize o pescogo a

ponto de alcancar o alimento até a regido abdominal, e executar o movimento de
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flexdo alcangando o alimento direcionado até a regido distal entre os membros
anteriores (HENSON, 2018; MELLO; FERRARI, 2020).

Por todo segmento dorsal da coluna toracolombar realizam-se movimentos de
pressao com os dedos, induzindo o equino a executar a extensao da coluna por meio
dos musculos epaxiais, sem sinais de desconforto ou sensibilidade. No aspecto
ventral da linha média também se realiza uma pressdo com os dedos, induzindo o
equino a executar o movimento de flexdo da coluna por meio dos musculos hipaxiais,
sem sinais de desconforto ou sensibilidade. Em casos de alteragdes clinicas, o equino
pode apresentar nenhum movimento, devido a uma rigidez muscular severa, bem
como apresentar sinais de dor e hipersensibilidade ao toque, reagdes de coices,
orelhas murchas ou inquietacdo durante o exame, situagdo que deve ser
criteriosamente avaliada (HENSON, 2018; MAYAKI et al., 2020).

Vale salientar a importancia de investigar o temperamento do cavalo e o
histérico da utilizagdo do mesmo em treinamentos, provas ou lazer anteriores ao
exame clinico, informagdes imprescindiveis para definicdo do diagndstico clinico final
(MAYAKI et al., 2020).

2.3 AVALIAGCAO TERMOGRAFICA DO ESQUELETO AXIAL

O exame termografico baseia-se na detecgéo da temperatura da superficie da
pele por meio de ondas eletromagnéticas emitidas por ela. A sua alta sensibilidade
para processos inflamatorios possibilita diagnosticar casos de tendinites, artrites,
desmites, e algumas alteragdes 6sseas e musculares (TURNER, 2001; CETINCAYA;
DEMIRUTKU, 2012). Pela sua alta capacidade de detectar minimas alteragbes na
perfusdo sanguinea, auxilia na também na identificagcdo de possiveis fibroses,
tumores e isquemias (GROSSBARD et al., 2014).

A termografia possibilita retratar valiosas informagdes neuromusculares, que
muitas vezes nao sao identificadas por limitagdes radiograficas do esqueleto axial.
Além disso, permite avaliar e monitorar respostas a tratamentos instituidos (VON
SCHWEINITZ, 1999).

Turner (2011) descreve a importancia da avaliagao termografica como método
complementar no diagndstico de dor de coluna em equinos. No estudo a técnica se
mostrou eficaz nos casos de alteragdes de sobreposicdo de vértebras, com 99% de

sensibilidade e 70% especificidade. O fato de a técnica de termografia detectar
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alteragbes sutis de temperatura, auxilia consequentemente no diagnostico de casos
de inflamagdes agudas e crbnicas.

A avaliacdo termografica deve ser realizada se possivel em horarios amenos
do dia, locais fechados sem a interferéncia de luminosidades ou ventos externos, por
um profissional capacitado e um equipamento calibrado. Devido a alta sensibilidade a
qualquer alteracédo de temperatura, € indicado que escovacgoes e limpezas da regiao
afetada sejam realizadas no minimo uma hora antes da avaliagdo, evitando assim um
diagnéstico erréneo ((VON SCHWEINITZ, 1999; SOROKO; HOWELL, 2016).

As imagens termograficas da coluna cervical e toracolombar sao realizadas
no lado esquerdo e direito, a fim de comparar e evidenciar possiveis alteracoes
distintas. Da mesma forma que se indica realizar imagens radiograficas e
ultrassonograficas bilaterais, na avaliagdo termografica também é de suma
importancia a comparagao dos lados (MASKO et al., 2021). Indica-se avaliar as
imagens nao apenas evidenciando pontos quentes como inflamagao, pois casos
cronicos podem apresentar-se como pontos frios, devido a vasoconstricdo. Por tanto,
€ importante que o equino higido apresente um padrao térmico homogéneo (VON
SCHWEINITZ, 1999).

Fonseca et al. (2006) descreveram alteragdes de coluna observadas por
imagens termograficas e ultrassonograficas, relatando a alta correlagao entre os dois
métodos de diagndstico. As diferengas na temperatura da pele demonstraram
alteragdes ultrassonograficas distintas. Nos casos de pontos frios, detectou-se
alteracbes de osteoartrite intervertebral dorsal pela vasoconstricao local, e nos casos
de pontos quentes, alteragdes de desmites supraespinhosa, interespinhosa e miosites
pela inflamacéao dos tecidos. Demonstrando dessa forma, a importancia de realizar o

exame clinico associado a imagens termograficas e ultrassonograficas.

2.4 AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA DO ESQUELETO AXIAL

O exame ultrassonografico € uma ferramenta rapida e nao invasiva para o
diagnostico de alteragdes em superficies 6sseas e articulares, tal qual de tecidos
moles como musculos e ligamentos. Por isso, € uma técnica diagnostica essencial na
rotina clinica veterinaria de equinos realizada em tempo real e dindmico (DENOIX,
1996).
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A avaliagao ultrassonografica do esqueleto axial é realizada por meio, de um
transdutor convexo de 5,0 a 7,5 MHz e com profundidade de 4 a 8 cm variando
conforme a espessura muscular (GARCIA-LOPEZ, 2018).

Os processos articulares devem ser avaliados quanto a regularidade da sua
superficie 6éssea, remodelacdo Ossea periarticular, espago articular e presenga de
ostedfitos (DENOIX, 1999; STORY et al., 2021). Imagens em secgao transversal séo
mais elucidativas para as articulagdes intervertebrais dorsais. As facetas articulares
apresentam um contorno hiperecogénico suave com uma pequena descontinuidade
anecoica representando o espacgo articular. A capsula articular € observada
sobrejacente a articulagdo, ndo se visualizando liquido ou membrana sinovial em
animais higidos (GARCIA-LOPEZ, 2018). Ressaltando a importancia de realizar
imagens comparativas bilaterais da mesma articulacdo (FONSECA et al., 2006)

Os musculos devem ser caracterizados pela ecogenicidade das fibras
musculares, devendo-se atentar a presencga de areas anecoicas e hipoecoicas que
sugerem miosites, ou areas hiperecogénicas sugerindo a presenga de fibrose
(FONSECA et al., 2006)

Lesbes de ligamentos supraespinhoso e interespinhoso sao melhores
avaliadas em seccéao longitudinal. Entretanto, o ligamento supraespinhoso pode ser
avaliado na seccao transversal, podendo ser visualizado em relagdo aos processos
espinhosos (DENOIX, 1999).

O ligamento supraespinhoso apresenta-se mais estreito e espesso na regido
lombar e mais largo e fino a nivel de cernelha. Por isso, observa-se 0 mesmo mais
ecogénico e fibroso na regidao toracica caudal e lombar (DENOIX, 1999). A
identificacdo de areas anecdicas ou hipoecodicas sugerem desmites (FONSECA et al.,
2006). Entretanto, irregularidades no processo espinhoso dorsal e perda do
paralelismo das fibras do ligamento também podem indicar uma desmopatia ou
entesopatia do mesmo. Em casos de lesdes crbnicas, imagens hiperecoicas sao
identificadas (DENOIX, 1999; HENSON et al., 2007). Alteragdes de ligamento
supraespinhoso sdo mais comuns a nivel de T15-L3 (GARCIA-LOPEZ, 2018).

O ligamento interespinhoso apresenta aspecto hipoecogénico tanto em
secgdes longitudinais ou transversais (DENOIX, 1999). Fonseca et al., (2006) relatam
que em varreduras longitudinais, a presenca de pontos hiperecogénicos no ligamento

sugerem desmite do mesmo.
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A continuidade da linha 6ssea dorsal ou sobreposicdo dos processos
espinhosos é denominada comumente como “Kissing Spines”. Normalmente é
identificada por imagem radiografica, mas a ultrassonografia também pode ser util,
avaliando a presenga concomitante de desmites (ALVES et al., 2007; TURNER,
2011). Esta situagao é descrita como a maior causa de dor de coluna em equinos,
entretanto alguns animais podem ser assintomaticos e, se observa comumente a nivel
de T13-18 (GARCIA-LOPEZ, 2018; TURNER, 2011).

Berg et al. (2003) relatam que imagens ultrassonograficas a nivel cervical séo
mais simples de serem realizadas, ja que o espago e processos articulares sao
maiores e por isso mais faceis de se localizar. Entretanto os musculos nao sao
claramente observados de forma individual, devido ao fato de sua aparéncia
heterogénea, composta por fibras musculares hipoecodicas, tecido adiposo e colageno
hiperecogénicos.

Como citado anteriormente, a combinagdo de imagens termograficas e
ultrassonograficas contribui na definicdo de alteragdes patoldgicas articulares,
ligamentares e musculares. Dessa forma, com os achados da avaliagéo clinica em
conjunto as imagens complementares, € possivel estabelecer um diagndstico final

mais assertivo (Fonseca et al., 2006).

2.5 TRATAMENTOS

Os tratamentos convencionais baseiam-se na utilizagao oral ou intravenosa
de substancias anti-inflamatdrias, com o intuito de amenizar os sinais clinicos e causar
analgesia. Sabe-se que a utilizagado prolongada de anti-inflamatérios sistémicos pode
causar efeitos colaterais indesejaveis, ndo sendo indicado seu uso de forma
indiscriminada. Relaxantes musculares também podem ser indicados, como o
metocarbamol, auxiliando no controle da dor e espasmos musculares epaxiais
(FINDLEY; SINGER, 2016).

Outra forma de tratamento convencional sdo as infiltracbes intra ou
periarticulares guiadas por ultrassonografia, técnica que requer experiéncia
profissional, material estéril e sedagao do equino. Os corticosteroides mais utilizados
para o controle da dor sdo a metilpredinisolona (processos espinhosos e articulagao
sacroiliaca, com agao prolongada), acetato de triancinolona, betametasona e sulfato
de dexametasona (FINDLEY; SINGER, 2015).
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Um estudo avaliou a precisao das injegOes intra-articulares realizadas na
regido toracolombar, demonstrando que somente 27% dos casos apresentaram
acuracia na técnica, o restante dos animais (73%) possuia o farmaco a 2 mm da
capsula articular (FUGLBJERG et al.,, 2010). Da mesma forma que equinos com
sobreposicao de processos espinhosos, ndao podem ser submetidos a infiltragdes
intra-articulares, somente peri-articulares (FINDLEY; SINGER, 2016).

Em casos de osteoartrite de coluna toracolombar, alguns autores citam a
utilizacdo de farmacos bifosfonatos (tiludronato) por via sistémica, o qual inibem a
atividade osteoclastica e consequentemente reduzem a reabsorcdo Ossea e o
processo doloroso (COUDRY et al., 2007).

Nos ultimos anos a reabilitacdo e técnicas preventivas tornaram-se métodos
bastante estudados e aplicados na rotina atlética dos equinos e humanos. A
fisioterapia baseia-se em uma abordagem geral do corpo, focada em desenvolver e
melhorar a mobilidade, flexibilidade e for¢ca muscular do equino por meio de
alongamentos, liberagbes miofasciais, hidroterapia, crioterapia, kinesio taping
(bandagens terapéuticas), entre outras técnicas preventivas. Da mesma forma que a
acupuntura, quiropraxia e mesoterapia também sao realizadas com o intuito de
estimular e desenvolver pontos especificos, que estejam apresentando disturbios
musculoesqueléticos (BELLO et al., 2018; FERRARA et al., 2017; GOMEZ-ALVAREZ
et al., 2008).

2.6 MESOTERAPIA

A partir das primeiras publicacdes relacionadas a mesoterapia em humanos,
a Sociedade ltaliana de Mesoterapia foi fundada no ano de 1975 com o objetivo de
estabelecer um padrdo a ser seguido. Por meio da publicagdo de consensos,
determinou-se a forma mais adequada de realizar o procedimento e farmacos a serem
utilizados através da pratica vivenciada pelos médicos praticantes (MAMMUCARI et
al., 2011).

O mecanismo de agao contra a dor local ainda ndo €& completamente
entendido, mas fundamenta-se em duas explicacdes que atuam de forma conjunta. A
primeira esta relacionada ao mecanismo fisico causado pelo microagulhamento, o
qual estimula a mesoderma e as fibras nervosas do tipo | e Il. Essas fibras possuem

ramos colaterais que inibem a transmissao de estimulos dolorosos ao cérebro (ALLEN
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et al., 2010; FINDLEY; SINGER 2016; GARCIA-LOPEZ, 2018; MAMMUCARI et al.,
2014.). O segundo mecanismo € baseado na atividade de curta distdncia associado a
pequenas quantidades de substancias injetadas em multiplos pontos de aplicagao.
Por isso, quanto maior a superficie de contato da substancia, maior sera o numero de
receptores dérmicos ativados (HERREROS et al., 2011).

Desde o inicio do uso da terapia, a técnica € baseada na administracao de
substancias anestésicas ou anti-inflamatérias na camada superficial da pele, iniciando
sobre o ponto especifico da dor e seguindo as aplicagdes em sentido caudal (DENOIX;
DYSON, 2010; MAMMUCARI et al., 2011).

Um estudo comparativo demonstrou que a introdu¢ao da agulha na pele em
uma profundidade de 4 milimetros (mm) é mais eficaz quando comparado a de 10
mm. Isso se deve ao fato de que quanto mais superficial o farmaco for administrado,
mais rapido ele chegara ao local de dor e por mais tempo permanecera localmente
agindo até a difusdo para o sistema circulatério (MAMMUCARI et al., 2012). A
angulacédo da agulha ndo deve ultrapassar um angulo de 30 graus, evitando assim
gue a mesma ultrapasse a camada dérmica da pele (MAMMUCARI et al., 2020). Para
os humanos, o volume indicado para cada ponto de aplicagao varia entre 0,20 a 0,30
ml, com um distanciamento de 2 a 3 cm (MAMMUCARI et al., 2011). Na medicina
veterinaria € relatado o uso de agulhas de calibre de 4 a 5 mm acopladas a um
dispositivo de injecdo multipla, permitindo a utilizagdo simultadnea de 5 agulhas. As
aplicagcbes devem seguir um padrao de fileiras nas laterais da coluna axial (ALLEN et
al., 2010; DENOIX; DYSON, 2010).

A mistura de duas ou mais substancias na mesma aplicagédo é contraindicada
pelos consensos da Sociedade ltaliana de Mesoterapia em humanos. A utilizacido de
somente um farmaco durante o protocolo permite avaliar individualmente a acéo,
eficacia e possiveis efeitos adversos do mesmo (MAMMUCARI et al., 2021). Efeitos
colaterais como, reacbes alérgicas, hipersensibilidade, prurido, irritacdo ou
desconforto podem ocorrer durante o procedimento, e por isso a importancia de utilizar
somente uma substancia, ja que a interagcdo medicamentosa pode ser um fator
agravante. Em casos de infec¢des subcuténeas, correlaciona-se a falta ou incorreta
assepsia anterior ao procedimento, somado ao uso de materiais ndo estéreis
(MAMMUCARI et al., 2012).

As dores agudas e principalmente crdnicas muitas vezes necessitam de doses

altas de anti-inflamatodrios sistémicos, desencadeando ao longo do tempo efeitos
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colaterais indesejaveis. Alteragdes gastrointestinais, como gastrite e ulceras gastricas,
sobrecarga hepatica e inapeténcia sao sinais comumente relatados tanto em humanos
como em equinos (AKBAS et al.,, 2019, COOK; BLIKSLAGER, 2014; FINDLEY;
SINGER, 2016; MAMMUCARI et al., 2012).

Ferrara et al. (2017), compararam a eficacia do uso de associagbes de
farmacos e solugéo salina no tratamento de humanos com dor espinhal crénica por
meio da mesoterapia. Relata-se que resultados semelhantes foram observados entre
0s grupos tratados e portanto, a solugdo salina também pode ser uma opgao de
tratamento no controle da dor crénica espinhal. E descrito que substancias salinas
como a SF, também possam apresentar efeitos benéficos em equinos com alteragbes
no esqueleto axial, por meio da terapia intradérmica local (DENOIX; DYSON, 2010).

Farpour et al. (2020) compararam a utilizagdo de piroxicam por via oral e a
mesoterapia para o tratamento de osteoartrite em joelho de humanos. O estudo
demonstrou que houve diferenga estatistica entre os métodos, onde a mesoterapia
mostrou-se mais eficaz, evitando também, os efeitos colaterais causados pela
medicagéao via oral prolongada.

Outro estudo semelhante, comparou a eficacia da aplicacdo de uma sesséao
de mesoterapia (Tiocolquicosideo, Lidocaina e Tenoxicam) em relacdo a terapia
sistémica (Dexcetoprofeno) para humanos com hérnia de disco. A mesoterapia
mostrou-se significativamente mais eficaz no controle da dor e na duracéo do
tratamento (AKBAS et al., 2019).

A crescente procura mundial pela terapia intradérmica local abriu um leque de
possibilidades e areas onde a mesma vem sendo utilizada. Na area dermatoldgica €
crescente o uso da mesoterapia para fins estéticos (MAMMUCARI et al., 2011). A
substituicdo da vacinacao intramuscular pelo método intradérmico ainda divide
opiniées no ultimo consenso publicado (MAMMUCARI et al., 2021), mas sua eficacia
vem sendo estudada, ja que a mesma parece apresentar uma maior resposta imune
(MAMMUCARI et al., 2016, 2020).

A mesoterapia vem se tornando uma grande aliada no tratamento de dores
de coluna tanto em humanos como nos animais. Um estudo realizado por Alves et al.
(2017) com cées policias diagnosticados com dores crbnicas de coluna, mostrou
resultados satisfatorios com a administracdo de sulfato de dexametasona, cloridrato
de lidocaina e tiocolquisddio através da técnica de mesoterapia. No mesmo estudo

ainda foi relatado duracéo do efeito analgésico entre 3 a 6 meses apds o tratamento,
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confirmando a hipdtese de que a mesoterapia auxilia na diminuicdo das doses
medicamentosas sistémicas.

Allen et al. (2010) indicam a mesoterapia como forma de tratamento nos casos
de alteragdes de tecido mole da coluna de equinos. No estudo utilizou-se substancias
a base de cloridrato de mepivacaina, flumetasona e traumeel diluidos em solugao de
ringer com lactato.

E descrito que protocolos baseados em ondas de choque, mesoterapia e
exercicio controlado sdo uma forma eficaz para o tratamento de equinos com
alteracbes de coluna. Essa associagao apresentou resultados melhores quando
comparado a terapias individuais como infiltragdes com corticosteroides (TURNER,
2011). A associacdo de mais de uma terapia como descrito no estudo, também &
recomendada em humanos, citada pela Associacao Italiana de Mesoterapia desde os
primeiros consensos de 2011 (MAMMUCARI et al., 2011, 2021).

E evidente que a terapia intradérmica local apresenta eficacia no tratamento
de alteragdes musculoesqueléticas, relatado principalmente na literatura humana. A
crescente utilizacdo e bons resultados demonstram a importancia da pesquisa sobre
a terapia na medicina veterinaria equina, como meétodo de tratamento integrativo
(MAMMUCARI et al., 2020; STORY et al., 2021).

Um interessante estudo comparativo apresentou as mudangas nas avaliagoes
e tratamentos frente as dores de coluna em equinos entre os anos de 2006 a 2016.
No ano de 2006, 47 veterinarios foram questionados, onde a maioria (55%) optava
pela administracdo de farmacos intramusculares ou sistémicos como forma de
tratamento. Em contrapartida, no ano de 2016 a grande maioria dos veterinarios (168
entrevistados) optavam pela utilizagdo das infiltragcbes guiadas por ultrassom e
mesoterapia como forma de tratamento para dores de coluna em equinos. Além da
diminuicao consideravel da utilizacao sistémica de anti-inflamatdrios nao esteroidais
(AINES). O estudo demonstra a importancia da pesquisa sobre as novas técnicas
como a mesoterapia, ja que em 2006 a mesma era citada como incerta e, por isso
pouco utilizada (RICCIO et al., 2018).
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3 METODOLOGIA

Foram selecionados 40 equinos com idade média de 15 anos e peso médio
de 550 kg, situados na Cavalaria da Policia Militar de S&o José, localizada na rua
Emidio Francisco da Silva, s/n - Barreiros, Santa Catarina, a uma latitude de
27°33’30.3” e longitude de 48°37°16.8” (Figura 1 A e B). Os equinos possuem rotinas
individuais de trabalho e treinamentos, variando entre saidas para patrulha,
equoterapia e competicdes.

Os critérios de inclusao para o estudo se caracterizaram pela presenga de
alteragdes clinicas, termograficas e ultrassonograficas do esqueleto axial equino. O
grupo composto por equinos com alteragdes de coluna cervical (n = 20) constitui-se
de 75% machos castrados (n = 15), 5% macho inteiro (n = 1) e 20% fémeas (n = 4).
O grupo composto por equinos com alteragdes de coluna toracolombar (n = 20)

constitui-se de 90% machos (n = 18), 5% macho inteiro (n = 1) e 5% fémea (n = 1).

Figura 1 — Cavalaria da Policia Militar de S&o José. Estrutura do Galpdo com
cocheiras internas individuais para cada equino(A). Estrutura do Galpao com

cocheiras externas individuais para cada equino e espaco para armazenamento de

racéo e volumoso (B).

Fonte: arquivo pessoal (2022).
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3.1 AVALIAGCAO ULTRASSONOGRAFICA DO ESQUELETO AXIAL

Os equinos foram submetidos a avaliag&o ultrassonografica do esqueleto axial
abrangendo os segmentos de C1 a C7 (Figura2 AeB) e T7 a L6 (Figura 3 Ae B) do
lado direito e esquerdo. Utilizou-se alcool 70% e gel, melhorando assim a coaptagéo
do transdutor e as estruturas a serem visualizadas. As imagens ultrassonograficas
foram produzidas por meio de um aparelho Sonoescape SW® equipado de uma probe
convexa de 3 — 5 MHz.

Foram realizadas secgdes ultrassonograficas transversais e longitudinais,
observando-se as superficies articulares, capsula e espaco articular, superficie 6ssea
e ecogenicidade e arquitetura do ligamento nucal e supra espinhoso e bem como, do
musculo multifidus dorsis. Afim de identificar possiveis irregularidades das superficies
das facetas articulares, aumento da espessura de capsula articular, reducédo de
espaco articular, presenca de celularidade do liquido sinovial, formagao de ostedfitos,
alterac¢des na ecogenidade do musculo multifidus dorsis, extensor dorsal da coluna e
ligamentos nucal e supraespinhoso.

As imagens ultrassonograficas foram classificadas por graus de lesdo: sem
alteracdo — grau 0, irregularidade leve de facetas articulares, leve diminuigcdo de
espaco articular e capsulite leve — grau |, irregularidade moderada de facetas
articulares, moderada diminui¢ao de espaco articular e presenga de ostedfitos — grau
I, irreqgularidade grave de facetas articulares, grave diminui¢do de espaco articular e
presenca de ostedfitos — grau lll, e irregularidade severa de facetas articulares, severa
diminuicdo de espaco articular e presenca de ostedfitos — grau IV. O estudo
ultrassonografico foi realizado como forma de inclusdo dos animais ao estudo, por isso
as imagens foram obtidas somente no momento pré tratamento (TO).

Os equinos com alteragdes a nivel de coluna cervical (grau |, Il, Il ou IV) foram
selecionados para o Grupo 1 e os equinos com presenca de alteragdes a nivel de
coluna toracolombar (grau I, I, 1ll ou IV) foram selecionados para o Grupo 2. A
realizacdo do exame ultrassonografico e avaliagao das imagens foi realizada por um

avaliador cego, médico veterinario especialista.
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Figura 2 — Realizagcdo do exame ultrassonografico da coluna cervical esquerda a

nivel C6-C7 (A). Imagem ultrassonografica transversal da coluna cervical a nivel C6-
C7 (B).

Fonte: arquivo pessoal (2022).

Figura 3 — Realizagcado do exame ultrassonografico da coluna toracolombar direita

(A). Imagem ultrassonografica transversal da coluna toracolombar esquerda a nivel

T18-L1 (B).

T18 L1 LEFT

Fonte: arquivo pessoal (2022).

3.2 AVALIACAO CLINICA DO ESQUELETO AXIAL

A inspecao visual da coluna cervical era realizada associada a palpacao de
todo segmento, com o intuito de identificar alteracdes de rigidez muscular, miopenias,
sensibilidade e aumento de volume focal e ou regional (Figura 4 A). Realizava-se

também uma leve pressédo da articulagdo atlantoaxial (C1-C2), buscando-se uma
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possivel reagdao dolorosa. Posteriormente se iniciavam os testes de mobilidade
articular caracterizados pela lateralizagdo C2 a C7 e a flexao da articulagao atlanto
occiptal. Com o auxilio de um estimulo alimentar (pasto ou ragéo), ele era oferecido e
afastado lateralmente (Figura 4 B) para direita e posteriormente para esquerda,
fazendo com que o equino realizasse o movimento de lateralizagdo do pescogo até
proximo a regiao abdominal tentando alcangar com a cabecga a tuberosidade iliaca
(Figura 4 C e D). O alimento também era oferecido a frente do animal, direcionando
em sentido distal entre os membros toracicos, fazendo com que o equino realizasse a
flexdo da articulagdo atlanto occiptal posicionando a cabeca entre os membros
toracicos sem sinais de desconforto e ou dificuldade (Figura 5 A e B) (adaptado
Findley e Singer, 2015).

Figura 4 — Inspecéo visual estatica da coluna cervical esquerda (A).
Estimulo alimentar para induzir o movimento de lateralizagdo da coluna cervical (B).

Mobilidade de lateralizagao direita da coluna cervical sem alteragéo (C). Mobilidade

de lateralizagc&o esquerda da coluna cervical sem alteracdo (D).

Fonte: arquivo pessoal (2022).
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Figura 5 — Estimulo alimentar para induzir o movimento de flexdo da coluna cervical

Fonte: arquivo pessoal (2022).

A avaliacdo clinica da coluna toracolombar também se iniciava pela inspegao
visual de todo segmento, com o intuito de observar possiveis alteragdes de rigidez
muscular, miopenias, aumento de volume focal e ou regional e, alteragdes posturais
como escoliose, lordose ou cifose. Posteriormente, a palpacao de toda extensao da
coluna, avaliando-se a mobilidade articular e sensibilidade ao toque. Com as pontas
dos dedos realizam-se pressdes sobre toda a extensao da coluna toracolombar, onde
espera-se que o0 animal apresente 0 movimento de extensdo sem sensibilidade
dolorosa (Figura 6 A). Em conjunto se submetia o animal a uma pressao na regiao
ventral do abdémen sobre a linha alba cranialmente a cicatriz umbilical, provocando o
movimento de flexdo da coluna (Figura 6 B e C). Espera-se que o animal higido realize
a extensao e flexdao da coluna toracolombar sem diminuicdo ou exacerbagao da
amplitude dos movimentos, bem como nao apresentar dificuldade ou desconforto
(adaptado Findley e Singer, 2015).

As avaliagdes clinicas do esqueleto axial foram realizadas nos momentos TO,
48 horas apos (T1), 15 dias apos (T2), 30 dias apos (T3) e 60 dias apos o tratamento
(T4), com o intuito de observar quaisquer alteragdes clinicas devido ao tratamento
instituido em cada grupo.

As avaliagdes do esqueleto axial foram documentadas por meio da confeccéo
de videos por uma camera GoPro Hero9 e realizadas por um avaliador cego que
participou ativamente de todas reavaliagdes presenciais.

Para a analise estatistica, classificou-se a avaliagao clinica da coluna cervical

por escores de mobilidade articular (movimentos de lateralizagao e flexdo): nenhuma
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alteracao — 0, leve redugao da mobilidade — 1, moderada redugao da mobilidade — 2,
grave redugao da mobilidade — 3 e severa reducao da mobilidade — 4.

Classificou-se a avaliagdo clinica da coluna toracolombar por escores de
mobilidade articular (movimentos de extensdo e flexao individualmente): nenhuma
alteracao — 0, leve reducao da mobilidade — 1, moderada redugado da mobilidade — 2,
grave redugao da mobilidade — 3 e severa redugcao da mobilidade — 4.

Classificou-se os graus de miopenia em escores conforme: nenhuma
alteracao — 0, leve miopenia — 1, moderada miopenia — 2, grave miopenia — 3 e severa

miopenia — 4 (adaptado Herbst et al. 2022).

Figura 6 — Teste de palpacéo e pressao de toda extensao da coluna
toracolombar (A). Teste de pressao na regido ventral do abdémen sobre a linha alba

cranialmente a cicatriz umbilical (B). Movimento flexao da coluna toracolombar sem

alteracao (C).

Fonte: arquivo pessoal (2022).
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3.3 AVALIAGCAO TERMOGRAFICA DO ESQUELETO AXIAL

As imagens termograficas foram realizadas previamente a qualquer
manipulagéo e avaliagdo dos animais, bem como nas horas mais amenas do dia, em
torno de 6 horas da manha. Pelo fato de a avaliagao termografica ser muito sensivel
a qualquer alteragao de temperatura, as manipulagdes e retirada de sujidades dos
segmentos avaliados eram realizadas em torno de uma hora antes de cada avaliagao.

As imagens foram captadas por meio de um termdégrafo infravermelho FLIR®
ThermaCAM E25. Para tanto, se posicionava o termégrafo a uma distancia média de
1,00m ou que fosse possivel observar e capturar uma imagem de toda regiao lateral
esquerda e direita da coluna cervical (Figura 7 A e B), bem como uma imagem dorsal
da coluna toracolombar em que fosse evidenciado o lado esquerdo e direito (Figura 8
A e B). Importante a observagdo e anotagcdo de possiveis alteracbes de pele,
escoriagdes, marcagdes de cela, historico de saidas na noite ou dia anterior, que

possam causar alteragbes nas imagens termograficas.

Figura 7 — Imagem termografica da coluna cervical esquerda com presenca
de assimetria na coloracdo com enfoque em areas frias (A). Imagem termografica da

coluna cervical esquerda com presenca de assimetria na coloragao com enfoque em

areas quentes (B).

Fonte: arquivo pessoal (2022).
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Figura 8 — Imagem termografica da coluna toracolombar com presenca de

assimetria na coloragédo com enfoque em areas quentes (A e B).

Fonte: arquivo pessoal (2022).

Os equinos foram observados em local fechado, de preferéncia dentro da sua
prépria cocheira, sem interferéncias ambientais externas para que nao ocorressem
diagndsticos errdbneos durante o exame e bem como, previamente a toda manipulagao
descritas nos exames anteriormente. Espera-se que os animais higidos apresentem
imagens com padrdes térmicos homogéneos de temperatura e coloragdo, semelhante
a corporal. Aceitando-se uma margem de alteragao de -0,5°C a +0,5°C da temperatura
fisioloégica (BASILE et al., 2010).

As avaliagdes termograficas foram realizadas nos momentos TO, T1, T2, T3 e
T4, com o intuito de observar quaisquer alteragdes nos padrbes térmicos nas regides
cervicais e toracolombares apds o tratamento instituido de cada grupo.

Para a analise estatistica, as avaliagcdes termograficas foram classificadas em
escores segundo Basile et al. (2010), Turner (2001) e Von Schweinitz (1999).
Temperatura fisiolégica (variagdo de +0,5°C ou -0,5°C) — 0; areas com temperatura
baixa (-0,6°C ou menos) — 1, areas com temperatura levemente alta (+0,6°C a +1,5°C)
— 2, areas com temperatura moderadamente alta (+1,6°C a + 2,5°C) — 3 e areas com
temperatura gravemente alta (acima de +2,5°C) — 4. Além da variagdo do grau de
temperatura, observou-se também a homogeneidade dos padrdes termograficos e
simetria bilateral das regides avaliadas. As imagens foram analisadas por um
avaliador cego que nao obteve informagdes sobre o tratamento instituido para cada

equino.
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3.4 AVALIACAO OBJETIVA DO ESQUELETO APENDICULAR

A avaliagdo objetiva de claudicagdo foi realizada por meio de sensores
inerciais sem fio Lameness Locator® nao invasivos, 0s quais séo inseridos na regiao
central da garupa, cabega e membro toracico direito (Figura 9 A e B). Apds o
posicionamento dos sensores, 0s equinos foram avaliados ao passo e trote em linha
reta no piso duro, sendo necessario no minimo 25 passos. O aparelho € capaz de
comparar possiveis assimetrias nas diferengas de altura maxima e minima produzidas

pela cabeca e pelve durante a avaliacdo em linha reta.

Figura 9 — Posicionamento dos sensores inerciais na regido da cabega (A) e

membro toracico direito (B).

Fonte: arquivo pessoal (2022).

Os dados obtidos sado analisados em tempo real em um software especifico
do aparelho. A analise foi baseada nas seguintes medidas: HDmax dos membros
toracicos (média e desvio padrao) - diferenga entre o ponto mais alto da cabeca dos
animais apos o apoio do membro toracico direito e o ponto mais alto da cabeca apds
0 apoio do membro toracico esquerdo; HDmin dos membros toracicos (média e desvio
padrdo) - diferenga entre o ponto mais baixo da cabeg¢a dos animais durante o apoio
do membro toracico direito e o ponto mais baixo da cabeca durante o apoio do membro
toracico esquerdo. HDmax e HDmin foram utilizados para definir a intensidade da
claudicacao por meio do Vector Sum ((EQUINOSIS, 2019).

A avaliagdo dos membros pélvicos consistiu no calculo das seguintes

variaveis: DPmax dos membros pélvicos (média e desvio padrao) - diferenga entre o
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ponto mais alto da pelve dos animais apos o apoio do membro pélvico direito e o ponto
mais alto da pelve apos o apoio do membro pélvico esquerdo; DPmin dos membros
pélvicos (média e desvio padrao) - diferenga entre o ponto mais baixo da pelve dos
animais durante o apoio do membro pélvico direito e o ponto mais baixo da pelve
durante o apoio do membro pélvico esquerdo (EQUINOSIS, 2019).

Para posterior analise estatistica, a avaliagdo objetiva foi classificada em
escores: sem claudicacdo — 0; claudicacdo muito leve — 1; claudicacado leve — 2;
claudicacdo moderada — 3 e claudicacdo severa — 4, conforme determinado pelo
software do aparelho Lameness Locator®. As avaligcdes foram realizadas no momento
TO e T4, com o intuito de observar possiveis diminuicdes nos escores de claudicagao

apods 60 dias do tratamento.

3.5 SUBDIVISAO DOS GRUPOS E APLICAGAO DO TRATAMENTO

Posterior a avaliagdo clinica, termografica, ultrassonografica e objetiva no
momento TO, os animais foram subdivididos aleatoriamente em grupos conforme o
tratamento estabelecido. O grupo cervical foi subdividido em grupo 1A constituido por
equinos tratados com solugao fisiolégica (n=10) e o grupo 1B constituido por equinos
tratados com sulfato de dexametasona (n=10). O grupo coluna toracolombar foi
subdivido em grupo 2A constituido de equinos tratados com solugao fisioldgica (n=10)
e o grupo 2B constituido de equinos tratados com sulfato de dexametasona (n=10). A
aplicacao da técnica de mesoterapia foi executada por uma Unica pessoa, a qual nao
tinha informacgdes sobre o farmaco selecionado para cada equino. Vale salientar que
a avaliagao ultrassonografica e subdivisao foram realizadas por um médico veterinario
distinto.

Inicialmente realizou-se a antissepsia por meio de gaze embebida com
iodopolvidona 10% em movimentos circulatérios por toda extensdo a ser aplicada
(Figura 10 A). Em seguida removeu-se com gaze embebida com alcool 70% (Figura
10 B). Utilizou-se uma seringa de 20 ml estéril, um multi-injetor com cinco agulhas de
4 mm (MesoDERM®), luvas de procedimento e um litro de SF (solu¢ao de cloreto de
sédio a 0,9%) (Figura 11 A).

Os grupos tratados a base de SF receberam o volume total de 20 ml, volume
adequado para preencher duas fileiras por toda extensao da coluna (Figura 11 B). Em

relacdo aos animais tratados com SD (Dexaflan® 2mg/ml), determinou-se a dose
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minima de 0,05 mg/kg, sendo o volume total padrdao para todos animais de 10 ml
(20mg). Desta forma, optou-se por preencher a seringa com mais 10ml de SF
totalizando 20 ml.

O multi-injetor e agulhas foram posicionados em angulo de 30 graus, evitando
gque as mesmas nao ultrapassem a camada dérmica da pele e as substancias se
mantenham a nivel superficial (Figura 12 A e B). A aplicacao foi realizada em toda
extensao da coluna cervical ou toracolombar, aplicando-se o volume total de 20 ml,
permitindo dessa forma o preenchimento e formacao das papulas em duas fileiras de
cada lado (Figura 11 B e 12 C). Importante que apds aplicacao seja possivel visualizar

as papulas, isso afirma que a medicacéo foi distribuida pela camada dérmica da pele.

Figura 10 — Antissepsia da coluna cervical para aplicagdo da mesoterapia.
Assepsia de toda extensao por meio de gaze embebida com iodopolvidona 10% (A).

Remocgéao com gaze embebida em alcool 70% (B).

Fonte: arquivo pessoal (2022).
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Figura 11 — Multi-injetor utilizado no procedimento, que permite acoplar cinco

agulhas de 4 mm (MesoDERM) (A). Coluna cervical apds aplicagdo da mesoterapia

(B).

Fonte: arquivo pessoal (2022).

Figura 12 — Coluna Toracolombar. Durante aplicagdo da mesoterapia (A e

B). Apds aplicagdo da mesoterapia (C).

\’ \"\ | h
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Fonte: arquivo pessoal (2022).

4  ANALISE ESTATISTICA

Apos as avaliagbes e compilagdo dos dados, as variaveis de mobilidade,
miopenia e termografia do esqueleto axial e avaliagdo objetiva de o esqueleto
apendicular foram submetidas a analise de Wilcoxon e Mann-Whitney, a nivel de
significancia de 5%. As analises foram rodadas por meio do software RStudio®.

A analise de Wilcoxon baseia-se na comparagao estatistica da média de duas
amostras dependentes, ou seja, utilizou-se para comparar a média do momento pré
tratamento (TO) em relagdo as médias dos demais momentos T1, T2, T3 e T4 do
mesmo grupo tratado. Definidas as hipéteses como:

Hipdtese nula (HO): média do momento TO é menor (<) que a média do
momento T1, T2, T3 ou T4 (p > 0,05). O tratamento n&o se mostrou eficaz.

Hipotese alternativa (H1): média do momento TO € maior (>) que a média do
momento T1, T2, T3 ou T4 (p < 0,05). O tratamento se mostrou eficaz até o momento
avaliado.

Da mesma forma que a analise de Mann-Whitney foi utilizada para comparar
estatisticamente a média entre duas amostras independentes, ou seja, comparou-se
os momentos T1, T2, T3 e T4 entre os grupos tratados a base de SD e SF dos grupos
1 e 2. Definidas as hipéteses como:

Hipotese nula (HO): ndo existe diferenga estatistica entre as médias dos

tratamentos (p > 0,05).
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Hipotese alternativa (H1): existe diferenca estatistica entre as médias dos

tratamentos, definindo o melhor tratamento pela menor média (p < 0,05).

5 RESULTADOS

5.1 GRUPO 1A
Como descrito anteriormente, o grupo 1A foi integrado por equinos com

alteracdes de coluna cervical, submetidos ao tratamento com SF (n = 10).

5.1.1 Pré Tratamento (T0)

Em relagdo a avaliagdo de miopenia cervical, 70% apresentaram miopenia
leve (n =7), 20% miopenia moderada (n = 2) e 10% miopenia severa (n = 1) (Grafico
1). Na avaliagado de mobilidade (lateralizacao e flexao), 30% apresentaram mobilidade
sem alteragao (n = 3), 30% mobilidade levemente diminuida (n = 3), 10% mobilidade
moderadamente diminuida (n = 1), 10% mobilidade gravemente diminuida (n = 1) e
20% mobilidade severamente diminuida (n = 2) (Gréfico 2).

Em relagdo a avaliagdo ultrassonografica, 70% apresentaram altera¢des grau
| (n =7) e 30% alteragdes grau Il (n = 3). Na avaliagdo termografica, 20% nao
apresentaram alteracéo (n = 2), 60% areas de baixa temperatura (n = 6) e 20% areas
de temperatura levemente alta (n = 2) (Grafico 3).

Quanto a avaliagao objetiva, 10% nao apresentaram claudicagao (n = 1), 30%
claudicagéo leve (n = 3), 30% claudicagdo moderada (n = 3) e 30% claudicac¢ao severa
(n =3).

5.1.2 48 horas apés tratamento (T1)

Os resultados da avaliagdo de miopenia cervical foram mantidos igualmente
a avaliagao anterior, ja que a mesma nao alteraria no curto tempo de 48 horas (Grafico
1). Na avaliagao de mobilidade (lateralizagao e flexao), 60% apresentaram mobilidade
sem alteragdo (n = 6), 20% mobilidade levemente diminuida (n = 2), 10% mobilidade
moderadamente diminuida (n = 1) e 10% mobilidade severamente diminuida (n = 1)
(Grafico 2). Na avaliagao termografica, 20% apresentaram temperatura fisiolégica (n
= 2) e 80% apresentaram areas frias (n = 8) (Grafico 3).
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Destaca-se que 50% dos equinos (n = 5) ainda apresentavam algumas

marcagoes das papulas da mesoterapia.

5.1.3 15 dias apés tratamento (T2)

Em relacdo a avaliagdo de miopenia cervical, 30% n&o apresentaram
miopenia (n = 3), 60% miopenia leve (n = 6) e 10% miopenia grave (n = 1) (Grafico 1).
Na avaliagdo de mobilidade (lateralizacdo e flexdo) cervical, 40% apresentaram
mobilidade sem alteracéo (n = 4), 30% mobilidade levemente diminuida (n = 3), 10%
mobilidade moderadamente diminuida (n = 1) e 20% mobilidade gravemente
diminuida (n = 2) (Grafico 2).

Na avaliagéo termografica, 40% apresentaram temperatura fisioldgica (n = 4),
30% apresentaram areas frias (n = 3), 20% apresentaram areas levemente quentes

(n =2) e 10% areas moderadamente quentes (n = 1) (Grafico 3).

5.1.4 30 dias apés tratamento (T3)

Em relacdo a avaliagdo de miopenia cervical, 20% n&o apresentaram
miopenia (n = 2), 30% miopenia leve (n = 3), 30% miopenia moderada (n = 3) e 20%
miopenia grave (n = 2) (Grafico 1). Na avaliacdo de mobilidade (lateralizac&o e flexao)
cervical, 40% apresentaram mobilidade sem alteragdo (n = 4), 40% mobilidade
levemente diminuida (n = 4) e 20% mobilidade gravemente diminuida (n = 2) (Grafico
2). Na avaliagao termografica, 30% apresentaram temperatura fisioldgica (n = 3), 40%
apresentaram areas frias (n = 4) e 30% apresentaram areas levemente quentes (n =
3) (Gréafico 3).

5.1.5 60 dias apés tratamento (T4)

Em relacdo a avaliacdo de miopenia cervical, 30% nao apresentaram
miopenia (n = 3), 40% miopenia leve (n = 4) e 30% miopenia grave (n = 3) (Grafico 1).
Na avaliagdo de mobilidade (lateralizacdo e flexdo) cervical, 60% apresentaram
mobilidade sem alteragéo (n = 6), 20% mobilidade levemente diminuida (n = 2) e 20%
mobilidade gravemente diminuida (n = 2) (Grafico 2).

Na avaliagao termografica, 50% apresentaram temperatura fisiolégica (n = 5),
10% apresentaram areas levemente quentes (n = 1), 20% areas moderadamente

quentes (n = 2) e 20% areas gravemente quentes (n = 2) (Gréfico 3).
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Quanto a avaliagao objetiva, 10% nao apresentaram claudicag¢ao (n = 1), 40%

claudicagao leve (n = 4) e 50% claudicagdo moderada (n = 5).

Grafico 1 — Porcentagem de animais para cada escore da avaliagao clinica

de miopenia do Grupo 1A nos momentos T0, T1, T2, T3 e T4.

MIOPENIA - GRUPO 1A

SEM ALTERACAO LEVE =MODERADA & GRAVE & SEVERA

90%

80%  70% 70%

70% 60%

60%

50% 20%

40% 30% 30%30% 30%= 30%

30% 20% 20% 20% =

20% = 10% = 10% 10% =

10% 0% SO%E 0% —O0%E 0% == 0% 0% = 0%
0% = = = = =

T0 T1 T2 13 T4

Fonte: autora (2023).

Grafico 2 - Porcentagem de animais para cada escore da avaliagao clinica
de mobilidade do Grupo 1A nos momentos TO, T1, T2, T3 e T4.
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Grafico 3 - Porcentagem de animais para cada escore da avaliagao

termografica do Grupo 1A nos momentos TO, T1, T2, T3 e T4.
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Fonte: autora (2023).

5.2 GRUPO 1B
Como descrito anteriormente, o grupo 1B foi integrado por equinos com

alteracdes de coluna cervical, submetidos ao tratamento a base de SD (n = 10).

5.2.1 Pré Tratamento (T0)

Em relagcéo a avaliagdo de miopenia cervical, 70% apresentaram miopenia
leve (n =7), 20% miopenia moderada (n = 2) e 10% miopenia severa (n = 10) (Grafico
4). Na avaliagdo de mobilidade (lateralizagao e flexado), 20% apresentaram mobilidade
sem alteragéo (n = 2), 50% mobilidade levemente diminuida (n = 5) e 30% mobilidade
severamente diminuida (n = 3) (Grafico 5).

Em relagdo a avaliagao ultrassonografica, 30% apresentaram alteracbes de
grau | (n = 3), 40% apresentaram altera¢des de grau Il (n = 4) e 30% apresentaram
alteracgdes de grau lll (n = 3). Na avaliagédo termografica, 70% apresentaram areas
frias (n = 7), 20% apresentaram areas levemente quentes (n = 2) e 10% areas
moderadamente quentes (n = 1) (Grafico 6).

Quanto a avaliagao objetiva, 30% apresentaram claudicagao leve (n = 3), 40%

claudicagdo moderada (n = 4) e 30% claudicagao severa (n = 3).
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5.2.2 48 horas ap6s tratamento (T1)

Os resultados da avaliagdo de miopenia cervical foram mantidos igualmente
a avaliagao anterior, ja que ela n&o alteraria no curto tempo de 48 horas (Grafico 4).
Na avaliacdo de mobilidade (lateralizagao e flexao), 50% apresentaram mobilidade
sem alteragao (n = 5), 30% mobilidade levemente diminuida (n = 3), 10% mobilidade
moderadamente diminuida (n = 1) e 10% mobilidade severamente diminuida (n = 1)
(Grafico 5). Na avaliagédo termografica, 10% apresentara temperatura fisiologica (n =
1) e 90% apresentaram areas frias (n = 9) (Grafico 6).

Destaca-se que 20% dos equinos ainda apresentavam algumas marcagoes

das papulas da mesoterapia (n = 2).

5.2.3 15 dias apoés tratamento (T2)

Em relacdo a avaliagdo de miopenia cervical, 30% n&o apresentaram
miopenia (n = 3), 60% miopenia leve (n = 6) e 10% miopenia grave (n = 1) (Grafico 4).
Na avaliagdo de mobilidade (lateralizagao e flexao), 30% apresentaram mobilidade
sem alteragao (n = 3), 40% mobilidade levemente diminuida (n = 4), 20% mobilidade
gravemente diminuida (n = 2) e 10% mobilidade severamente diminuida (n = 1)
(Grafico 5). Na avaliagao termografica, 10%) apresentaram temperatura fisiolégica (n
= 1), 20% apresentaram areas frias (n = 2), 60% apresentaram areas levemente

quentes (n = 6) e 10% areas moderadamente quentes (n = 1) (Gréfico 6).

5.2.4 30 dias apés tratamento (T3)

Em relagdo a avaliacdo de miopenia cervical, 30% nao apresentaram
miopenia (n = 3), 50% miopenia leve (n = 50%), 10% miopenia moderada (n = 1) e
10% miopenia grave (n = 1) (Grafico 4). Na avaliacdo de mobilidade (lateralizagao e
flexdo), 40% apresentaram mobilidade sem alteragdo (n= 4), 40% mobilidade
levemente diminuida (n = 4) e 20% mobilidade severamente diminuida (n = 2) (Grafico
5). Na avaliagao termografica, 50% apresentaram temperatura fisioldgica (n = 5), 10%
apresentaram areas frias (n = 1), 30% apresentaram areas levemente quentes (n = 3)

e 10% com areas moderadamente quentes (n = 1) (Grafico 6).
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5.2.5 60 dias apés tratamento (T4)

Em relacdo a avaliagdo de miopenia cervical, 20% n&o apresentaram
miopenia (n = 2), 60% miopenia leve (n = 6) e 20% miopenia grave (n = 2) (Grafico 4).
Na avaliacdo de mobilidade (lateralizagao e flexao), 50% apresentaram mobilidade

sem alteracéo (n = 5), 30% mobilidade levemente diminuida (n = 3) e 20% mobilidade

severamente diminuida (n = 2) (Grafico 5). Na avaliagdo termografica, 30%
apresentaram temperatura fisiolégica (n = 3), 60% apresentaram areas levemente
quentes (n = 6) e 10% com areas gravemente quentes (n = 1) (Grafico 6).

Quanto a avaliagéao objetiva, 10% apresentaram claudicagédo muito leve (n =
1), 50% claudicacdo leve (n = 5), 20% claudicagdo moderada (n = 2) e 20%

claudicagao severa (n = 2).

Grafico 4 - Porcentagem de animais para cada escore da avaliagao clinica
de miopenia do Grupo 1B nos momentos T0, T1, T2, T3 e T4.
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Grafico 5 - Porcentagem de animais para cada escore da avaliagao clinica de
mobilidade do Grupo 1B nos momentos TO, T1, T2, T3 e T4.
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Grafico 6 - Porcentagem de animais para cada escore da avaliagao
termografica do Grupo 1B nos momentos TO, T1, T2, T3 e T4.
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Como descrito anteriormente, o grupo 2A foi integrado por equinos com

alteragdes de coluna toracolombar, submetidos ao tratamento a base de SF (n = 10).
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5.3.1 Pré Tratamento (T0)

Em relacdo a avaliagdo de miopenia toracolombar, 20% n&o apresentaram
miopenia (n = 2), 30% miopenia leve (n = 3), 20% miopenia moderada (n = 2), 10%
miopenia grave (n = 1) e 20% miopenia severa (n = 2) (Grafico 7).

Na avaliagdo de mobilidade (extens&o), 10% apresentara mobilidade sem
alteracdo (n = 1), 30% mobilidade levemente diminuida (n = 3), 20% mobilidade
moderadamente diminuida (n = 2) e 30% mobilidade severamente diminuida (n = 3)
(Grafico 8). Na avaliagdo de mobilidade (flexao), 60% apresentaram mobilidade sem
alteracéo (n = 6), 10% mobilidade levemente diminuida (n = 1) e 30% mobilidade
severamente diminuida (n = 3) (Grafico 9).

Em relagdo a avaliagédo ultrassonografica, 90% apresentaram alteragdes de
grau | (n = 9) e 10% alteragbes de grau Il (n = 1). Na avaliagao termogréfica, 40%
apresentaram areas levemente quentes (n = 4), 50% apresentaram areas
moderadamente quentes (n = 5) e 10% areas gravemente quentes (n = 1) (Grafico
10).

Quanto a avaliagao objetiva, 10% nao apresentaram claudicagao (n = 1), 50%
claudicagao leve (n = 5), 30% claudicagédo moderada (n = 3) e 10% claudicagao severa
(n=1).

5.3.2 48 horas ap6s tratamento (T1)

Os resultados da avaliacdo de miopenia toracolombar foram mantidos
igualmente a avaliagao anterior, ja que a mesma nao alteraria no curto tempo de 48
horas (Grafico 7). Na avaliagdo de mobilidade (extensdo), 100% apresentaram
mobilidade sem alteragédo (n = 10) (Grafico 8). Na avaliacédo de mobilidade (flex&do),
90% apresentaram mobilidade sem alteracao (n = 9) e 10% mobilidade severamente
diminuida (n = 1) (Grafico 9). Na avaliagdo termografica, 90% apresentaram areas
levemente quentes (n = 9) e 10% areas moderadamente quentes (n = 1) (Grafico 10).

Vale ressaltar que 60% dos equinos apresentaram hipersensibilidade ao

toque durante o exame clinico (n = 6).
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5.3.3 15 dias apés tratamento (T2)

Em relagdo a avaliagdo de miopenia toracolombar, 40% nao apresentaram
miopenia (n = 4), 20% miopenia leve (n = 2), 30% miopenia moderada (n = 3) e 10%
miopenia grave (n = 1) (Grafico 7). Na avaliagdo de mobilidade (extensao), 80%
apresentaram mobilidade sem alteracao (n = 8), 10% mobilidade levemente diminuida
(n =1) e 10% mobilidade moderadamente diminuida (n = 1) (Grafico 8). Na avaliagao
de mobilidade (flexdo), 90% apresentaram mobilidade sem alteragdo (n = 9) e 10%
mobilidade levemente diminuida (n = 1) (Grafico 9). Na avaliagcao termografica, 90%
apresentaram areas levemente quentes (n = 9) e 10% areas moderadamente quentes
(n = 1) (Gréfico 10).

Observou-se que 30% apresentaram hipersensibilidade ao toque durante o

exame clinico (n = 3).

5.3.4 30 dias apés tratamento (T3)

Em relagcado a avaliagdo de miopenia toracolombar, 60% n&o apresentaram
miopenia (n = 6), 10% miopenia leve (n = 1), 20% miopenia moderada (n = 2) e 10%
miopenia grave (n = 1) (Grafico 7). Na avaliagdo de mobilidade (extensao), 90%
apresentaram mobilidade sem alteracdo (n = 9) e 10% mobilidade levemente
diminuida (n = 1) (Gréfico 8). Na avaliagdo de mobilidade (flexdo), 50% apresentaram
mobilidade sem alteracéo (n = 5), 20% mobilidade levemente diminuida (n = 2), 10%
mobilidade moderadamente diminuida (n = 1) e 20% mobilidade severamente
diminuida (n = 2) (Grafico 9). Na avaliagdo termografica, 50% apresentaram areas
levemente quentes (n = 5), 40% apresentaram areas moderadamente quentes (n = 4)
e 10% areas gravemente quentes (n = 1) (Grafico 10).

Observou-se que 20% dos equinos apresentaram hipersensibilidade ao toque

durante o exame clinico (n = 2).
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5.3.5 60 dias apés tratamento (T4)

Em relagdo a avaliagdo de miopenia toracolombar, 50% nao apresentaram
miopenia (n = 5), 10% miopenia leve (n = 1), 30% miopenia moderada (n = 3) e 10%
miopenia severa (n = 1) (Grafico 7).

Na avaliagdo de mobilidade (extensao), 70% apresentaram mobilidade sem
alteracao (n = 1), 20% mobilidade moderadamente diminuida (n = 2) e 10% mobilidade
gravemente diminuida (n = 1) (Grafico 8). Na avaliagdo de mobilidade (flexdo), 50%
apresentaram mobilidade sem alteragao (n = 5), 30% mobilidade levemente diminuida
(n = 3), 10% mobilidade moderadamente diminuida (n = 1) e 10% mobilidade
severamente diminuida (n = 1) (Grafico 9).

Na avaliagao termografica, 40% apresentaram areas levemente quentes (n =
4) e 60% apresentaram areas moderadamente quentes (n = 6) (Grafico 10).

Quanto a avaliagao objetiva, 80% apresentaram claudicagéo leve (n = 8) e

20% claudicacdo moderada (n = 2).

Grafico 7 - Porcentagem de animais para cada escore da avaliagao clinica de

miopenia do Grupo 2A nos momentos T0, T1, T2, T3 e T4.
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Grafico 8 - Porcentagem de animais para cada escore da avaliagao clinica de
mobilidade (extens&o) do Grupo 2A nos momentos TO, T1, T2, T3 e T4.
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Grafico 9 - Porcentagem de animais para cada escore da avaliagdo clinica de
mobilidade (flexdo) do Grupo 2A nos momentos TO, T1, T2, T3 e T4.
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Grafico 10 - Porcentagem de animais para cada escore da avaliagao termografica
do Grupo 2A nos momentos TO, T1, T2, T3 e T4.
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54 GRUPO 2B
Como descrito anteriormente, o grupo 2B foi integrado por equinos com

alteragdes de coluna toracolombar, submetidos ao tratamento com SD (n = 10).

5.4.1 Pré Tratamento (T0)

Em relacdo a avaliagdo de miopenia toracolombar, 40% apresentaram
miopenia leve (n = 4), 30% miopenia moderada (n = 3), 10% miopenia grave (n = 1) e
20% miopenia severa (n = 2) (Grafico 11).

Na avaliagcdo de mobilidade (extensdo), 10% apresentou mobilidade sem
alteracéo (n = 1), 20% mobilidade levemente diminuida (n = 2), 40% mobilidade
moderadamente diminuida (n = 4), 20% mobilidade gravemente diminuida (n = 2) e
10% mobilidade severamente diminuida (n = 1) (Grafico 12). Na avaliagdo de
mobilidade (flexdo), 10% apresentou mobilidade sem alteragdo (n = 1), 20%
mobilidade levemente diminuida (n = 2), 50% mobilidade moderadamente diminuida
(n =5) e 20% mobilidade severamente diminuida (n = 2) (Grafico 13).

Em relagdo a avaliagado ultrassonografica, 60% apresentaram alteragdes de
grau | (n = 6), 30% apresentaram alteragdes de grau Il (n = 3) e 10% alteragdes de
grau lll (n = 1). Além disso, na avaliagao isolada do musculo multifidus dorsis somente
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15% (n=3) apresentaram areas centrais hiperecogénicas, sugestivo de alteracdes
como fibrose e ou mineralizacao.

Na avaliagao termografica, 20% apresentaram areas levemente quentes (n =
2), 50% areas moderadamente quentes (n = 5) e 30% areas gravemente quentes (n
= 3) (Grafico 14).

Quanto a avaliagao objetiva, 10% nao apresentaram claudicag¢ao (n = 1), 20%
claudicagdo muito leve (n = 2), 20% claudicagéo leve (n = 2), 40% claudicagao

moderada (n = 4) e 10% claudicacdo severa (n = 1).

5.4.2 48 horas apés tratamento (T1)

Manteve-se os mesmos resultados obtidos da avaliagao anterior de miopenia
toracolombar, ja que a mesma nao alteraria no curto tempo de 48 horas (Grafico 11).
Na avaliagdo de mobilidade (extensao), 90% apresentaram mobilidade sem alteragao
(n =9) e 10% mobilidade moderadamente diminuida (n = 1) (Grafico 12). Na avaliagao
de mobilidade (flexdo), 80% apresentaram mobilidade sem alteragdo (n = 8) e 20%
mobilidade levemente diminuida (n = 2) (Grafico 13).

Na avaliagao termografica, 80% apresentaram areas levemente quentes (n =
8) e 20% areas moderadamente quentes (n = 2) (Grafico 14).

Vale ressaltar que 80% dos equinos apresentaram sensibilidade ao toque

durante o exame clinico (n = 8).

5.4.3 15 dias apés tratamento (T2)

Em relagao a avaliagdo de miopenia toracolombar, 40% nao apresentaram
miopenia (n = 4), 20% miopenia leve (n = 2), 10% miopenia moderada (n = 1), 10%
apresentou miopenia grave (n = 1) e 20% miopenia severa (n = 2) (Grafico 11).

Na avaliagdo de mobilidade (extensao), 70% apresentaram mobilidade sem
alteracdo (n = 7), 10% mobilidade levemente diminuida (n = 1) e 20% mobilidade
moderadamente diminuida (n = 2) (Grafico 12). Na avaliagdo de mobilidade (flexao),
50% apresentaram mobilidade sem alteragéo (n = 5), 10% mobilidade levemente
diminuida (n = 1), 10% mobilidade moderadamente diminuida (n = 1), 10% mobilidade
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gravemente diminuida (n = 1) e 20% mobilidade severamente diminuida (n = 2)
(Gréfico 13).

Na avaliagéo termografica, 40% apresentaram temperatura fisiologica (n = 4),
40% areas levemente quentes (n = 4) e 20% areas moderadamente quentes (n = 2)
(Gréfico 14).

Observou-se que 30% dos equinos apresentaram sensibilidade ao toque

durante o exame clinico (n = 3).

5.4.4 30 dias apés tratamento (T3)

Em relagdo a avaliagdo de miopenia toracolombar, 50% nao apresentaram
miopenia (n = 5), 20% miopenia leve (n = 2), 10% miopenia moderada (n = 1) e 20%
miopenia severa (n = 2) (Grafico 11).

Na avaliagdo de mobilidade (extenséo), 60% mobilidade sem alteragéo (n =
6), 20% mobilidade levemente diminuida (n = 2) e 20% mobilidade gravemente
diminuida (n = 2) (Gréfico 12). Na avaliagdo de mobilidade (flexdo), 40% apresentaram
mobilidade sem alteragéo (n = 4), 30% mobilidade levemente diminuida (n = 3) e 30%
mobilidade severamente diminuida (n = 3) (Grafico 13).

Na avaliagao termografica, 30% apresentaram areas levemente quentes (n =
3), 40% areas moderadamente quentes (n = 4) e 30% areas gravemente quentes (n
= 3) (Grafico 14).

5.4.5 60 dias apés tratamento (T4)

Em relagdao a avaliagdo de miopenia toracolombar, 60% nao apresentaram
miopenia (n = 6), 20% miopenia moderada (n = 2) e 20% miopenia severa (n = 2)
(Gréfico 11).

Na avaliagdo de mobilidade (extensao), 70% apresentaram mobilidade sem
alteracdo (n = 7), 20% mobilidade levemente diminuida (n = 2) e 10% mobilidade
severamente diminuida (n = 1) (Grafico 12). Na avaliagdo de mobilidade (flexdo), 80%
apresentaram mobilidade sem alteragao (n = 8), 10% mobilidade levemente diminuida
(n=1) e 10% mobilidade severamente diminuida (n = 1) (Grafico 13).
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Na avaliagdo termogréfica, 50% apresentaram areas levemente quentes (n =
5) e 50% apresentaram areas moderadamente quentes (n = 5) (Grafico 14).

Observou-se que 20% dos equinos apresentaram hipersensibilidade ao toque
durante o exame clinico (n = 2).

Quanto a avaliagao objetiva, 30% nao apresentaram claudicag¢ao (n = 3), 10%
claudicagao muito leve (n = 1), 50% claudicacéo leve (n = 5) e 10% claudicagao

moderada (n = 1).

Grafico 11 - Porcentagem de animais para cada escore da avaliagao clinica de

miopenia do Grupo 2B nos momentos T0, T1, T2, T3 e T4.
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Fonte: autora (2023).



Grafico 12 - Porcentagem de animais para cada escore da avaliagao clinica de

mobilidade (extens&o) do Grupo 2B nos momentos TO, T1, T2, T3 e T4.
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Grafico 13 - Porcentagem de animais para cada escore da avaliagao clinica de
mobilidade (flexdo) do Grupo 2B nos momentos TO, T1, T2, T3 e T4.
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Grafico 14 - Porcentagem de animais para cada escore da avaliagao termografica
do Grupo 2B nos momentos TO, T1, T2, T3 e T4.
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Fonte: autora (2023).

5.5 ANALISE ESTATISTICA — GRUPO CERVICAL

Em relagcéo a avaliagdo de mobilidade do grupo cervical, observou-se que no
momento T1 houve eficacia do tratamento (p < 0,05) nos grupos 1A e 1B, ndo havendo
diferenga estatistica entre os mesmos no momento citado. Nos momentos T2, T3 e
T4 nao houve eficacia do tratamento (p > 0,05) (Tabela 1).

Em relacéo a avaliagao clinica de miopenia, o grupo 1A apresentou eficacia
do tratamento até o momento T2 (p < 0,05), enquanto no grupo 1B até o momento T3
(p < 0,05). Entretanto, ndo houve diferenga estatistica (p > 0,05) entre as médias dos
grupos tratados no momento T2. Mas observa-se que o grupo 1B apresentou um
tempo de agédo mais prolongado (T3) (Tabela 1).

Em relacdo a avaliagado termografica, observou-se que no Grupo 1A néao
houve eficacia do tratamento em nenhum dos momentos avaliados (p > 0,05).
Entretanto, o Grupo 1B obteve eficacia até o momento T1 (p<0,05), no restante dos
momentos avaliados (T2, T3 e T4), ndo houve eficacia do tratamento (p > 0,05)
(Tabela 1).
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Tabela 1 — Resultado estatistico (valor de p) das avaliagdes de mobilidade, miopenia

e termografia dos grupos 1A e 1B, nos momentos T1, T2, T3 e T4.

VALOR P T1 T2 T3 T4
MOBILIDADE 1A 0,01* 0,1 0,2 0,07
MOBILIDADE 1B 0,02 0,07 0,1 0,06

MIOPENIA 1A 1 0,009* 0,5 0,5
MIOPENIA 1B 1 0,01* 0,04* 0,1
TERMOGRAFIA 1A 0,2 0,5 0,5 0,8
TERMOGRAFIA 1B 0,04 0,8 0,1 0,6
*Aceita H1 — tratamento eficaz (p<0,05). Fonte: autora (2023).

Em relagdo a avaliagdo obijetiva, o tratamento n&o apresentou eficacia (p >
0,05) no momento T4 dos grupos 1A (p = 0,2) e 1B (p = 0,2). Por tanto, ndo houve

diferenca estatistica entre os grupos tratados (p > 0,05).

5.6 ANALISE ESTATISTICA — GRUPO TORACOLOMBAR

Em relacédo a avaliagao de mobilidade (extensédo) do grupo 2A, observou-se
que o tratamento foi eficaz nos momentos T1, T2 e T3 (p < 0,05) (Tabela 2).

Em contrapartida, no teste de flexdo o tratamento n&o apresentou
estatisticamente eficacia nos momentos T1, T2, T3 e T4. Esse resultado explica-se
por que no momento TO (pré-tratamento) somente 4 animais apresentavam alteragao
clinica no teste de flexdo (média estatistica baixa). No momento T1 e T2, 90% dos
equinos apresentaram mobilidade de flexdo sem alteragdo (n = 9). Por isso,
estatisticamente ndo houve diferenca nos momentos seguintes avaliados. Mas é
importante ressaltar que clinicamente os equinos com alteragdes pré tratamento
melhoraram significativamente nos momentos T1 e T2, da mesma forma que os
animais sem alteragao mantiveram os mesmos resultados.

Em relagcédo a avaliagdo de mobilidade (extenséo) do grupo 2B, observou-se

que o tratamento apresentou eficacia nos momentos T1, T2, T3 e T4 (p<0,05). No
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teste de flexdo, somente no momento T1 e T4 observou-se eficacia no tratamento
(p<0,05). Nao houve diferenga estatistica (p>0,05) entre os grupos tratados nas
avaliagbes de mobilidade (Tabela 2).

Em relagdo a avaliacdo de miopenia nos grupos 2A e 2B houve eficacia nos
tratamentos nos momentos T2, T3 e T4 (p<0,05). Da mesma forma que, ndo houve
diferenga estatistica (p>0,05) entre os grupos tratados em todos momentos avaliados
(Tabela 2).

Em relagdo a avaliagédo termografica, nos grupos 2A e 2B houve eficacia dos
tratamentos somente nos momentos T1 e T2 (p<0,05). Da mesma forma que, nao
houve diferenca estatistica (p>0,05) entre os grupos tratados (Tabela 2).

Em relagdo a avaliagdo objetiva, o tratamento ndo apresentou eficacia no
momento T4 do grupo 2A (p>0,05). Entretanto, houve eficacia do tratamento no
momento T4 do grupo 2B (p<0,05). Por tanto, observou-se diferenga estatistica entre

os grupos tratados (p<0,05).

Tabela 2 — Resultado estatistico (valor de p) das avaliagées de mobilidade, miopenia

e termografia dos grupos 2A e 2B, nos momentos T1, T2, T3 e T4

VALOR P T T2 T3 T4
EXTENSAO 2A 0,006* 0,01* 0,01* 0,07
EXTENSAO 2B 0,006* 0,006* 0,01* 0,02*

FLEXAO 2A 0,08 0,06 0,4 0,2
FLEXAO 2B 0,004* 0,1 0,2 0,02
MIOPENIA 2A 1 0,01* 0,008* 0,003*
MIOPENIA 2B 1 0,004* 0,005* 0,009*
TERMOGRAFIA 2A 0,02* 0,02* 0,7 0,3
TERMOGRAFIA 2B 0,004 0,003* 0,5 0,06

*Aceita H1 — tratamento eficaz (p<0,05). Fonte: autora (2023).
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6 DISCUSSAO

As dores musculoesqueléticas a nivel de esqueleto axial podem originar-se
de uma lesdo primaria, seja ela 6ssea, articular, ligamentar e ou muscular, como
também secundaria a lesdes do esqueleto apendicular ou devido a utilizagao incorreta
da sela associado ao trabalho excessivo ou tempo prolongado de monta. O
desconforto clinico pode acarretar em diminuicdo do desempenho atlético ou
reprodutivo, causando prejuizos ao bem-estar animal e consequentemente ao
proprietario (MAYAKI et al., 2019)

A avaliagao clinica associada a palpagao da coluna séo etapas importantes
no diagndstico de possiveis patologias. A partir disso, é possivel identificar miopenias
de musculos importantes que recobrem a regido, e que causam assimetrias,
instabilidade vertebral, enrijecimento dos tecidos e dor (ALLEN et al., 2010). Melo e
Ferreira (2021) relatam que 86,6% dos equinos avaliados com dor de coluna
apresentavam miopenia do musculo multifidus dorsis (n=13). No presente estudo,
35% apresentaram miopenia leve (n=7), 25% miopenia moderada (n=5), 5% miopenia
grave (n=1) e 25% miopenia severa (n=5) no segmento toracolombar. Achados que
corroboram a miopenia do musculo multifidus dorsis, o qual recobre dorsalmente o
segmento.

As miopenias podem gerar instabilidades vertebrais, que consequentemente
desenvolvem outros disturbios, como osteoartrite e recrutamento de outros musculos
para compensacao da instabilidade. Essa compensacgao pode causar o enrijecimento
e hipertonicidade do musculo, diminuindo ainda mais a mobilidade e flexibilidade da
coluna (FINDLEY; SINGER, 2015). Um estudo com 25 equinos, Quarto de Milha,
utilizados para modalidade de vaquejada, demonstrou que 60% apresentavam
miopenia toracolombar e 100% foram diagnosticados com alguma alteragdo nos
testes de mobilidade (MELO; FERREIRA, 2020).

No presente estudo, apds o exame clinico de mobilidade articular da coluna
toracolombar, 25% apresentaram extensao levemente reduzida (n=5), 30% extensao
moderadamente reduzida (n=6), 10% extensdo gravemente reduzida (n=2) e 20%
extensao severamente reduzida (n=4). Enquanto 15% apresentaram flexdo levemente
reduzida (n=3), 25% flexdo moderadamente reduzida (n=5) e 25% flexdo severamente
reduzida (n=5). Da mesma forma que no grupo cervical, 40% apresentaram

mobilidade levemente reduzida (n=8), 5% mobilidade moderadamente reduzida (n=1),



64

5% mobilidade gravemente reduzida (n=1) e 25% mobilidade severamente reduzida
(n=5). E evidente que a alta prevaléncia dos equinos com miopenias a nivel cervical
e toracolombar, estdo associadas a reducgao significativa na mobilidade articular.

Equinos com dores de coluna podem apresentar espasmos e dor a pressao
digital do dorso, miopenia, hipertonicidade e rigidez muscular e resisténcia ao teste de
lateralizagdo. Cita-se que alteragdes de rigidez, hipertonicidade e espamos
musculares podem ser atribuidas a fadiga muscular, estresse e instabilidade vertebral,
causados pela alta demanda de trabalho, uso incorreto de sela, peso do cavaleiro e
entro outros fatores externos (MAYAKI et al., 2020). Os equinos avaliados no presente
estudo sdo utilizados a longo prazo para atividades de equoterapia, saidas para
patrulhas ou competicbes esportivas, variaveis que podem contribuir no
desenvolvimento ou evolucdo de lesodes.

Um estudo retrospectivo com 181 equinos com alteragdes de coluna,
demonstrou que, foram diagnosticados predominante machos castrados (60,77%) e
principalmente cavalos de patrulha (35,91%) e equitacdo (20,44%) (MAYAKI et al.,
2019). Tais informacdes reforgam os achados do estudo, onde 82,5% dos equinos
avaliados sdo machos castrados e 100% sao utilizados para patrulha ou foram
aposentados da funcado e seguem na equoterapia.

A utilizagdo da termografia como exame complementar para o diagnéstico
final e acompanhamento de tratamentos € descrito na literatura. Visto que a técnica e
imagens obtidas permitem o veterinario diagnosticar lesdes de tendinopatias, artrites,
miosites, subluxagdes e diversas outras patologias que causem disturbios vasculares,
neurolégicos e/ou inflamatério (SOROKO et al., 2016; MASKO et al., 2021). Um
experimento com 26 cavalos de esporte, utilizou a termografia como método de
acompanhamento e determinacdo da eficacia da acupuntura. A mesma foi utilizada
como tratamento para redugado da inflamagao na coluna toracolombar. As imagens
termograficas demonstraram significativa diminuicao de areas inflamadas apés duas,
quatro e dez sessdes (BELLO et al., 2018). No presente estudo, utilizou-se as imagens
termograficas em todos momentos das avaliagdes pré e pos tratamento, auxiliando no
acompanhamento e determinacao da eficacia da mesoterapia.

Von Schweinitz (1999) cita que em equinos saudaveis a temperatura da linha
média ao longo das vértebras da coluna toracolombar, tende a ser 2° a 3°C mais alta
que a temperatura fisioldgica corporal. No presente estudo, 100% dos equinos do

Grupo 2 (n = 20) apresentaram alteragdes termograficas no momento TO, portanto,
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observou-se extensas areas quentes ao longo da linha média da coluna e nas regides
laterais do dorso e lombar. Associado aos resultados de mobilidade articular, onde
90% dos equinos apresentaram alteragcdes no momento TO, € possivel afirmar que as
imagens termograficas corroboram aos achados clinicos, indicando possiveis
alteragdes neuromusculares ou lesdes de tecidos subjacentes a coluna.

Fonseca et al. (2016) demonstraram correlacdo positiva entre achados
ultrassonograficos e termograficos na coluna de equinos. Irregularidades da superficie
articular, perda ou diminuicdo do espacgo articular diagnosticadas por US, foram
observadas na termografia como areas frias. Alteragdes na ecogenicidade das fibras
musculares, lesbes em ligamentos supraespinhosos e interespinhosos diagnosticados
por ultrassonografia, foram observados na termografia como areas quentes.

Apos avalicdo ultrassonografica no presente estudo, identificou-se que no
grupo cervical, 50% apresentaram altera¢des de grau 1 (n=10), 35% alteracdes de
grau 2 (n=7) e 15% alteragdes de grau 3 (n=3). Enquanto na avaliagéo termografica,
65% apresentaram areas frias (n=13), 20% areas levemente quentes (n=4) e 5%
areas gravemente quentes (n=1). Da mesma forma que no grupo toracolombar, 75%
apresentaram alterag¢des ultrassonograficas de grau 1 (n=15), 20% alteragdes de grau
2 (n=4) e 5% alterag¢des de grau 3 (n=1). Enquanto na avaliagao termografica, 30%
apresentaram areas levemente quentes (n=6), 50% areas gravemente quentes (n=10)
e 20% areas severamente quentes (n=4).

A associacdo do exame clinico, obtencao de informagdes sobre o historico
atlético e temperamental do equino, bem como a realizacdo de imagens
ultrassonograficas e termograficas, sao etapas importante para um diagndstico rapido
e preciso de dores de coluna em equinos (MAYAKI et al., 2019; FINDLEY; SINGER;
2015, TURNER, 2011). Todas etapas citadas foram criteriosamente realizadas
durante o estudo, avaliagdes clinicas do esqueleto axial e apendicular, anamnese da
rotina de saidas para patrulha/equoterapia nos dias anteriores e/ou posteriores as
avaliagdes e tratamento instituido, observacdo do temperamento de cada equino
frente aos testes de mobilidade e palpagdo (minimizando falsos resultados) e a
utilizagcdo de exames complementares pré e pds tratamento.

Durante a realizacdo do estudo, diversos equinos estavam em rotina de
saidas para patrulha, equoterapia e treinamentos, sendo necessaria a organizagao
das avaliacbes e aplicacao do tratamento conforme a rotina da Cavalaria da Policia

Militar de Sao José. Por esse motivo, nos momentos poés tratamento (T2, T3 e T4),
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alguns animais foram avaliados no dia posterior a alguma das atividades citadas.
Observou-se que 100% dos equinos que haviam saido para patrulha no dia anterior a
avaliacdo, apresentaram hipersensibilidade a palpacao e areas alteradas na imagem
termografica.

O aumento frente as pesquisas, estudos e novos diagndsticos de alteragdes
do esqueleto axial, demonstram que possiveis dores de coluna podem estar
associadas a diminuicdo de desempenho atlético, incoordenacgao e claudicacédo de
membros toracicos e/ou pélvico (HENSON, 2018; MAYAKA et al., 2019; FINDLEY;
SINGER, 2015). Em um estudo com 582 equinos diagnosticados com dor de coluna
e baixo desempenho, observou-se que 109 (19%) equinos apresentavam dor
toracolombar e claudicagcdo de membros pélvicos, enquanto 40 (7%) equinos
apresentavam dor toracolombar e claudicagdo de membros toracicos (ZIMMERMAN;
DYSON; MURRAY, 2011). A avaliacao objetiva foi realizada nos momentos TO e T4
do presente estudo, com a finalidade de determinar possiveis altera¢des nos graus de
claudicagdo 60 dias apos o tratamento. Observou-se que nos grupos 1A e 1B
(cervical), a mesoterapia ndo obteve eficacia frente a diminuicdo dos graus de
claudicacao (p > 0,05). Da mesma forma que no grupo 2A (toracolombar), a terapia
intradérmica local também nao demonstrou eficacia na avaliacédo objetiva (p > 0,05).
Em contrapartida, o grupo 2B (toracolombar), apresentou diminuicao significativa nos
graus de claudicagédo (p < 0,05). O grupo 2B obteve resultados expressivos no que se
refere a melhora da mobilidade, desenvolvimento muscular e diminuigado dos graus de
claudicacao. As variaveis citadas apresentaram eficacia do tratamento até o momento
T4, comprovando que claudicagbes de membro toracico ou pélvico podem estar
relacionadas a alteracdes do esqueleto axial.

A dificuldade em diagnosticar a origem da dor de coluna em equinos e definir
o tratamento correto, sdo fatores agravantes na rotina do médico veterinario. A
procura por terapias integrativas, minimamente invasivas e com efeitos colaterais
brandos é cada vez mais comum na medicina humana e veterinaria. Os efeitos
colaterais causados por tratamentos sistémicos prolongados a base de farmacos
esteroidais e 0s possiveis riscos causados por procedimentos invasivos sao
determinantes para a busca e pesquisa de novas formas de tratamento para dor de
coluna em equinos (MAMMUCARI, et al., 2021; ALVES et al., 2007; MAYAKI et al.,
2019; FINDLEY; SINGER, 2015; MELO; FERRARI, 2020).
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A mesoterapia possui 0 objetivo de estimular as fibras nervosas tipo | e Il da
pele, as quais possuem ramos que inibem os estimulos dolorosos da area afetada.
Por meio de micro agulhas, substancias farmacologicas sado aplicadas na camada
dérmica da pele (FINDLEY; SINGER, 2016). Diversos estudos retrospectivos e
experimentos relatam que a técnica de mesoterapia é eficaz no tratamento de
alteragbes musculoesqueléticas e controle da dor em humanos, caes e equinos
(ALVES; SANTOS; FERNANDES 2017; FERRARA et al., 2017; TURNER, 2011;
MAMMUCARI et al, 2016, 2020; ALLEN et al, 2010). O presente estudo utilizou a
técnica intradérmica local como forma de tratamento e controle da dor de equinos
diagnosticados com alteragdes cervicais e toracolombares.

Alvez e colaboradores (2017) relatam que cédes com dores de coluna,
submetidos a mesoterapia apresentaram maior redugdo nos escores de dor e sem
efeitos colaterais sistémicos, quando comparado ao tratamento por via oral de
Carprofeno. Tais dados corroboram com o estudo apresentado, onde o tratamento
apresentou-se eficaz no controle da dor, melhora na mobilidade articular cervical e
toracolombar e diminui¢do nos escores de miopenia. Os mesmos autores ainda citam
que alguns caes apresentaram resultados positivos de 3 meses (grupo) e até 6 meses
(individual) apés o tratamento de mesoterapia.

No presente estudo, o tempo de acao difere consideravelmente conforme o
segmento axial, variavel avaliada e farmaco utilizado. Em relacdo a mobilidade
cervical, os grupos 1A e 1B obtiveram eficacia somente até o momento T1, e ndo
houve diferenca estatistica entre os grupos. Enquanto a mobilidade toracolombar
(extensao), o grupo 2A obteve eficacia até o momento T3, e o grupo 2B até o momento
T4 (ndo houve diferenga estatistica entre os grupos). Os resultados demonstram que
a mesoterapia se mostrou eficaz na melhora da mobilidade cervical e toracolombar,
entretanto a agédo prolongada se manteve na coluna toracolombar no grupo tratado
com SD (60 dias ap6s o tratamento).

Na variavel termografica, as médias dos grupos diminuiram
consideravelmente nos momentos T1 e T2 do Grupo 2, resultado que confirma a acao
anti-inflamatéria da terapia e consequente melhora no conforto. Entretanto, os equinos
do Grupo 1 (cervical) ndo apresentaram resultados semelhantes, onde somente o
grupo 1B apresentou diminui¢do nos escores no momento T1. Observou-se que os
grupos tratados com SD (Grupos 1B e 2B) obtiveram uma agao mais prolongada em

comparacgao a SF, devido a sua potente agao anti-inflamatéria.
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O grupo cervical ndo apresentou resultados tdo expressivos quando
comparado ao grupo toracolombar. A variavel mobilidade pode ter sido prejudicada
pelo desinteresse de alguns equinos pelo alimento oferecido durante os testes de
lateralizagcdo e flexdo. Por isso, indica-se que os testes sejam realizados em
momentos anteriores a rotina alimentar dos animais avaliados.

Uma das consequéncias mais agravantes das dores de coluna em equinos é
o desenvolvimento de miopenia. O desuso e enfraguecimento muscular podem
ocasionar instabilidade vertebral, predisposicdo a novas lesdes e disturbios
articulares, ligamentares e/ou musculares (FINDLEY; SINGER 2015; MELLO;
FERRARI, 2021). Como relatado anteriormente, 100% dos equinos avaliados
apresentaram algum grau de miopenia. Apos o tratamento instituido, observou-se que
a nivel de coluna cervical, o grupo 1A obteve eficacia até o momento T2 e o grupo 1B
até momento T3. Em relagao a coluna toracolombar, a mesoterapia se mostrou eficaz
nos dois grupos tratados (2A e 2B), até o momento T4. O fato dos equinos voltarem a
utilizar e desenvolver os musculos que recobrem o esqueleto axial, comprova a
eficacia do tratamento no controle da dor e consequente prevengdo no
desenvolvimento de lesdes ou evolugao de pré-existentes. Da mesma forma que pode
auxiliar na resolucao ou diminuigao de claudicagcdes de membros pélvicos e toracicos,
como evidenciado no Grupo 2B.

A mesoterapia € utilizada com o intuito de diminuir a utilizagdo de
medicamentos sistémicos, evitar procedimentos invasivos e obter o minimo de efeitos
colaterais. Entretanto, alguns efeitos adversos sao citados, como vémito, reacdes
alérgicas, infec¢des secundarias e desconforto durante aplicagao (ALLEN et al., 2010;
MAMMUCARI et al., 2011, 2021; MELO; FERRARI, 2020). Durante as aplica¢des de
mesoterapia, somente 10% dos equinos (n=4) necessitaram de sedacéo (Detomidin®
1%) para realizar o procedimento em segurancga, visto que eram animais com histérico
de temperamento alterado e resisténcia a entrada no tronco e utilizagao de agulhas.
Em relagcdo aos efeitos colaterais, cerca de 60% dos equinos apresentaram um
desconforto leve durante o procedimento, mas permitiram finalizar o mesmo sem a
necessidade de sedacdo. Observou-se que 35% dos equinos tratados a nivel de
coluna cervical, ainda apresentavam marcagdes das papulas no momento T1, mas
sem sinais de desconforto ou feridas. Nos equinos do grupo toracolombar, 70%
apresentaram hipersensibilidade ao toque/palpag¢ao durante a avaliagdo no momento
T1 (n=14).
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Um estudo realizado em humanos demonstrou que nao houve diferenga entre
grupos tratados a base de SF e a base de coquetel (cloridrato de lidocaina e
acetilsalicilico de lisina), no tratamento de dor espinhal crénica. Bem como, a solugéo
salina apresentou melhores resultados em relagéo ao custo-beneficio, riscos e efeito
colaterais (FERRARA et al., 2017). Dados muito semelhantes foram obtidos no
presente estudo. Ao final de todas as avaliagdes das variaveis mobilidade, miopenia
e termografia, ndo houve diferenga estatistica entre grupos tratados com SF e SD.
Isso demonstra que é possivel controlar a dor de coluna por meio da mesoterapia a
base de SF, permitindo tratar equinos que estejam em preparagao atlética ou em
competi¢cdes, evitando desclassificagdes por dopping. Entretanto, os grupos tratados
com SD apresentaram um tempo de agao mais prolongado quando comparados aos

grupos tratados com SF.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que a mesoterapia é uma forma eficaz de tratamento e controle da
dor de coluna cervical e toracolombar em equinos. A terapia resultou na melhora
significativa da mobilidade de flexdo, extensao e lateralizagédo, associado a reducgéao
da miopenia.

O estudo demonstrou que ndo houve diferenca estatistica entre as médias
dos grupos tratados com solucdo fisiologica e sulfato de dexametasona, nos
momentos em que houve eficacia de ambos tratamentos. Entretanto, os grupos
tratados com sulfato de dexametasona apresentaram um tempo de agdo mais
prolongado.

Portanto, a teoria baseada na eficacia da mesoterapia por meio do
microagulhamento é fundamentada com os resultados obtidos. Logo, € uma
alternativa de tratamento e controle da dor de coluna em equinos de esporte que sao

submetidos a controle antidoping.



71

REFERENCIAS

ALLEN, A. K.; JOHNS, S.; HYMAN, S.S.; SISLAK, M.D.; DAVIS, S.; AMORY, J. How
to Diagnose and Treat Back Pain in the Horse. American Association of Equine
Practitioners Proceedings (Lameness/Soft Tissue). v. 56, p. 384-388, 2010.

ALVES, A.L.G.; FONSECA, B.P.A.; THOMASSIAN, A.; NICOLETTI, J.L.M.; HUSSNI,
C.A.; SILVEIRA, A.B. Lombalgia em equinos. Brazilian Journal of Veterinary
Research and Animal Science, Sao Paulo, v. 44, n. 3, p. 191-199, 2007.

ALVES, J.C.A.; SANTOS, A.M.M.P.; FERNANDES, A.D.P. Evaluation of the effect of
mesotherapy in the management of back pain in police working dog. Veterinary
Anaesthesia and Analgesia. v. 45, n. 1, p. 123-128, 2017.

AKBAS, |.; KOCAK, A.O.; KOCAK, M.B.; CAKIR, Z. Comparison of intradermal
mesotherapy with systemic therapy in the treatment of low back pain: A prospective
randomized study. The American Journal of Emergency Medicine. 2019. Ok

BASILE R.C.; BASILE M.T.; FERRAZ G.C.; PEREIRA, M.C.; QUEIROZ-NETO, A.
Equine inflammatory process evaluation using quantitative thermographic
methodology. ARS Veterinaria. v. 26, n. 2, p. 77-81, 2010.

BARRETO, G.A.; NEGRUCCI, M.A.; PESSINATTI, B.D. A coluna toracolombar do
cavalo atleta: Revisdo. PUBVET., Parana, v.15, n.06, p. 1-8, jun. 2021.

BELLO, C.A.O.; VIANNA, A.R.C.B.; NOGUEIRA, K.; SANTOS, A.C.; LIMA, E.M.M.
Acupuncture in the restoration of vasomotor tonus of equine athletes with back pain.
Journal of Dairy, Veterinary & Animal Research. v. 7, n. 4, p. 140-144, 2018.

BERG, L.C.; NIELSEN, J.V.; THOEFNER, M.B.; THOMSEN, P.D. Ultrasonography of
the equine cervical region: a descriptive study in eight horses. Equine Veterinary
Journal. v. 35, n. 7, p. 647-655, 2003.

CETINKAYA, M.A.; DEMIRUTKU, A. Thermography in the assessment of equine
lameness. Turkish Journal of Veterinary and Animal Sciences. v. 36, n. 1, p. 43-
48, 2012.

COOK, V.L.; BLIKSLAGER, A.T. The use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs in
critically ill horses. Journal of Veterinary Emergency and Critical Care. v. 25, n. 1,
p. 76-88, 2014.

COUDRY, V.; THIBAUD, D.; RICCIO, B.; AUDIGIE, F.; DIDIERLAURENT D
DENOIX, J. M. Efficacy of tiludronate in the treatment of horses with signs of pain



72

associated with osteoarthritic lesions of the thoracolumbar vertebral column.
American Journal of Veterinary Research. v. 68, p. 329-337, 2007.

DENOIX, J-M.D. Ultrasonographic Evaluation of Back Lesions. Veterinary Clinics of
North America: Equine Practice (Back Problems). v. 15, n. 1, p.131-159, abr. 1999.

DENOIX, J-M.; DYSON, S.J. Thoracolumbar Spine. In: ROOS, M. W., DYSON, S.J.
Diagnosis and management of lameness in the horse. 2ed: Elsevier Saunders, St
Louis: MO, USA, p. 592-605, 2010.

EHRLE, A.; RESSEL, L.; RICCI, E.; SINGER, E.R. Structure and Innervation of the
Equine Supraspinous and Interspinous Ligaments. Journal Of Veterinary Medicine
— Anatomia, Histologia, Embryologia., Neston (UK), v. 46, n. 3, p. 223-231, 2017.

EQUINOSIS, L.L.C. User Manual Lameness Locator Touch 1.0 Biomechanical Care
System, 2019.

FARPOUR, H. R.; ESTAKHRI, F.; ZAKERI, M.; PARVIN, R. (2020). Efficacy of
Piroxicam Mesotherapy in Treatment of Knee Osteoarthritis: A Randomized Clinical
Trial. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine. p. 1-8, 2020.

FERNANDES, Monica Lente. Relagao do exame fisico e ultrassonografico do
segmento lombo-sacro-iliaco e do disco invertebral da articulagdo lombossacral
com desempenho atlético em equinos. 2013. Dissertacdo (Mestrado em
Universidade de Sao Paulo. 2013.

FERRARA, P.E.; RANCONI, G.; VISCITO, R.; PASCUZZO, R.; ROSULESCU, E;
LJOKA, C.; MAGGI, L.; FERRIERO, G.; FOTI, C. Efficacy of mesotherapy using drugs
versus normal saline solution in chronic spinal pain: a retrospective study.
International Journal of Rehabilitation Research. v. 40, n. 2, p. 171-174, 2017.

FINDLEY, J.; SINGER, E. Equine back disorders 1. Clinical presentation, investigation
and diagnosis. In Practice. v.37, n. 9, p. 456-467, out. 2015.

FINDLEY, J.; SINGER, E. Equine back disorders 2. Treatment options. In Practice.
v.38, n. 1, p. 33-38, jan. 2016.

FONSECA, B.P.A.; ALVES, A.L.G.; NICOLETTI, J.L.M.; THOMASSIAN, A.; HUSSNI,
C.A.; MIKAIL, S. Thermography and Ultrasonography in Back Pain Diagnosis of
Equine Athletes. Journal of Equine Veterinary Science. v. 26, n. 11, p. 507-516,
2006.



73

FUGLBJERG, V.; NIELSON, J.V.; THOMSEN, P. D.; BERG, L.C. Accuracy of
ultrasound-guided injections of thoracolumbar articular process joints in horses: a
cadaveric study. Equine Veterinary Journal. v. 42, p. 18-22, 2010.

GARCIA-LOPEZ, J.M. Neck, Back, and Pelvic Pain in Sport Horses. Veterinary
Clinics of North America: Equine Practice. v. 32, n. 2, p. 235-251, 2018.

GOMEZ-ALVAREZ, C. B.; L'AMI, J.J.; MOFFAT, D.; BACK, W.; VAN WEEREN, P.R.
Effect of chiropractic manipulations on the kinematics of back and limbs in horses with
clinically diagnosed back problems. Equine Veterinary Journal. v. 40, p. 153-159,
2008.

GROSSBARD, B. P.; LOUGHIN, C. A.; MARINO, D. J.; MARINO, L. J.; SACKMAN,
J.; UMBAUGH, S. E.; SOLT, P. S.; AFRUZ, J.; LEANDO, P.; LESSER, M. L
AKERMAN, M. Medical Infrared Imaging (Thermography) of Type | Thoracolumbar
Disk Disease in Chondrodystrophic Dogs. Veterinary Surgery. v.43, p.1-8, 2014.

HENSON, F.M.D.; LAMAS, L.; KNEZEVIC, S.; JEFFCOTT, L. Ultrasonographic
evaluation of the supraspinous ligament in a series of ridden and unridden horses and
horses with unrelated back pathology. BMC Veterinary Research. v. 3, n. 3, p. 1-7,
2007.

HENSON, F.M.D. Equine Neck and Back Pathology: Diagnosis and Treatment. 2.
ed. New Jersey (USA): John Wiley & Sons Ltd, 2018.

HERBST, A.C.; JOHNSON, M.G.; GAMMONS, H.; REEDY, S.E.; URSCHEL K.;
HARRIS, P.A.; ADAMS, A.A. Development and Evaluation of a Muscle Atrophy
Scoring System (MASS) for Horses. Journal of Equine Veterinary Science. v. 110,
p. 1-13, 2022.

HERREROS, F.O.C.; VELHO, P.E.N.F.; MORAES, A.M. Mesoterapia: uma revisao
bibliografica. Anais Brasileiros de Dermatologia. v. 86, n. 1, p. 96-101, 2011.

MAMMUCARI, M.; GATTI, A.; MAGGIORI, S.; BARTOLETTI, C.A.; SABATO, A.F.
Mesotherapy, definition, rationale and clinical role: a consensus report from the Italian
Society of Mesotherapy. European Review for Medical and Pharmacological
Sciences. Italia, v. 15, n. 6, p. 682-694, 2011.

MAMMUCARI, M.; MAGGIORI, E.; MAGGIORI, S.; SABATO, A.F. Low Back Pain in
Patients with Systemic Analgesic Intolerance Managed With Mesotherapy: A Case
Report. Journal of Medical Cases. Itdlia, v. 5, n. 4, p. 238-240, 2014.



74

MAMMUCARI, M.; MAGGIORI, E.; RUSSO, D.; GIORGIO, C.; RANCONI, G,;
FERRARA, P.E.; CANZONA, F.; ANTONACI, L.; VIOLO, B.; VELLUCI, R.; MEDIATI,
D.R.; MIGLIORE, A.; MASSAFRA, U.; BIFARINI, B.; GORI, F.; DI CARLO, M,;
BRAUNEIS, S.; PAOLUCCI, T.; ROCCHI, P.; CAGUTTU, A.; DI MARZO, R;
BOMPREZZI, A.; SANTINI, S.; GIARDINI, M.; CATIZZONE, A.R.; TROILI, F;
DORATO, D.; GALLO, A.; GUGLIELMO, C.; NATOLI, S. Mesotherapy: From Historical
Notes to Scientific Evidence and Future Prospects. The Scientific World Journal.
Italia, p. 1-9, 2020.

MAMMUCARI, M.; VELLUCI, R.; MEDIATI, D.R.; MIGLIORE, A. CUOMO, A;
MAGGIORI, E.; NATOLI, S.; LAZZARI, M.; GAFFORIO, P.; PALUMBO, E.; TUFARO,
G.; DE MEO, B.; DORATO, D.; GIARDINI, M.; GIORGIO, C.; JACOVITTI, S;
LAURENZA, M.; SALCICCIA, P.; TROCCHI, G.; ROCCHI, P.; VERGARI, B
SAVASTANO, M.; SABARO, F.A.; DAURI, M. What is mesotherapy?
Recommendations from an international consensus. Trends in Medicine. v. 14, p. 1-
10, 2014.

MAMMUCARI, M.; GATTI, A.; MAGGIORI, S.; SABATO, A.F. Role of Mesotherapy in
Musculoskeletal Pain: Opinions from the Italian Society of Mesotherapy. Evidence-
Based Complementary and Alternative Medicine. p. 1-12, 2012.

MAMMUCARI, M.; RUSSO, D.; MAGGIORI, E.; PAOLUCCI, T.; DI MARZO, R;
BRAUNESIS, S.; BIFARINI, B.; RONCONI, G.; FERRARA, P.E.; GORI, F.; MEDIATI,
R.D.; VELLUCCI, R.; MIGLIORE, A.; NATOLI, S. Evidence based recommendations
on mesotherapy: an update from the Italian society of Mesotherapy. Clinic Terapeutic.
v. 172, n. 1, p. 37-45, 2021.

MAMMUCARI, M.; MAGGIORI, E.; LAZZARI, M.; NATOLI, S. Should the General
Practitioner Consider Mesotherapy (Intradermal Therapy) to Manage Localized Pain?
Pain and Therapy. v. 5, n.1, p. 123-126, 2016.

MASKO, M.; BOROWSKA, M.; DOMINO, M.; JASINSKI, T.; ZDROJKOWSKI, L.;
GAJEWSKI, Z. A novel approach to thermographic images analysis of equine
thoracolumbar region: the effect of effort and rider’s body weight on structural image
complexity. BMC Veterinary Research. v. 17, p. 2-12, 2021.

MAYAKI, A.M.; INTAN-SHAMEHA, A.R.; NORANIZA, M.A.; MAZLINA, M.; ADAMU,
L.; ABDULLAH, R. Clinical investigation of back disorders in horses: A retrospective
study (2002-2017). Veterinary World. v. 12, n. 3, p. 377-381, 2019.

MAYAKI, A.M.; INTAN-SHAMEHA, A.R.; NORANIZA, M.A.; MAZLINA, M.; ADAMU,
L.; ABDULLAH, R. Clinical assessment and grading of back pain in horses. Journal
of Veterinary Science. v. 21, n. 6, p. 1-10, 2020.



75

MELO, U.P.; FERREIRA, C. Lombalgia em equinos de vaquejada: achados clinicos,
ultrasonograficos e resultados terapéuticos de 25 casos. Revista Brasileira de
Ciéncia Veterinaria. v. 27, n. 4, p. 193-199, dez. 2020.

MENDES, A.B.; FIGUEIRO, G.M.; ALMEIDA, L.F.; BARIONI, G. Lombalgia equina:
diagnostico e tratamento. PUBVET. v. 7, n. 17, p. 1-33, set. 2013.

RICCIO, B.; FRASCHETTO, C.; VILLANUEVA, J.; CANTATORE, F.; BERTUGLIA, A.
Two Multicenter Surveys on Equine Back-Pain 10 Years a Part. Frontiers in
Veterinary Science. v. 5, p. 1-11, 2018.

SOROKO, M.; HOWELL, K. Infrared Thermography: Current Applications in Equine
Medicine. Journal of Equine Veterinary Science. v. 60, p. 90-96, 2016.

STORY, M.R.; HAUSSLER, K.K.; NOUT-LOMAS, Y.S.; ABOELLAIL, T.A.; KAWCAK,
C.E.; BARRET, M.F.; FRISBIE, D.D.; Mcllwraith, C.W. Equine Cervical Pain and
Dysfunction: Pathology, Diagnosis and Treatment. Animals. v. 11, p. 1-22, 2021.

TURNER, T.A. Diagnostic Thermography. Veterinary Clinics of North America:
Equine Practice. V. 17, n. 1, p. 95-113, 2001.

TURNER, T.A. Overriding Spinous Processes (“Kissing Spines”) in Horses: Diagnosis,
Treatment, and Outcome in 212 Cases. American Association of Equine
Practitioners Proceedings (Wound & Orthopedic Management. v. 57, p. 424-430,
2011.

VON SCHWEINITZ, D.G. Thermographic Diagnostics in Equine Back Pain. Veterinary
Clinics of North America: Equine Practice. v. 15, n. 1, p. 161-177, 1999.

ZIMMERMAN, M.; DYSON, S.; MURRAY, R. Close, impinging and overriding spinous
processes in the thoracolumbar spine: The relationship between radiological and
scintigraphic findings and clinical signs. Equine Veterinary Journal. v. 44, n. 2, p.
178-184, 2011.



		2023-04-25T16:55:36-0300


		2023-04-25T19:49:18-0300




