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RESUMO - Algumas praticas ilicitas sdo empregadas em equinos participantes de
provas eqlestres em especial, nagueles que apresentam afeccdes cronicas do
aparato locomotor. Neste propésito a dessensibilizacdo perineural do nervo digital
palmar e intra-sinovial das articulagbes metacarpofalangeana e carpeana, sao
realizados com frequéncia na clinica médica equina, visto que estas areas Sao
comumente sitios de alteracdes cronicas e claudicacdo. Em todos os casos, praticas
gue reduzem a dor e permitem que o animal desempenhe suas atividades atléticas
normalmente, consistem em praticas de doping. Neste contexto, a camera
termografica pode auxiliar na deteccdo de tais praticas, pois capta a transmissao de
calor de objetos, transformando em imagens térmicas que representam a
temperatura de superficie da pele. O presente trabalho teve como objetivo avaliar o
uso da camera termogréafica como ferramenta na detecc¢éo de injecéo perineural com
extrato de Sarracenia purpurea e intra-sinovial de bupivacaina a 0,5%. Cinco éguas
mesticas foram utilizadas e trés tratamentos foram realizados nos membros
toracicos, com um intervalo de sete dias. No primeiro tratamento, os animais foram
submetidos a aplicacdo de injecdo perineural digital palmar com extrato de
Sarracenia purpurea e com NaCl 0,9% no membro contralateral. No segundo
tratamento, o0s animais receberam bupivacaina 0,5% na articulacéo
metacarpofalangeana e NaCl 0,9% no membro controle, e no terceiro tratamento, o
mesmo procedimento foi realizado na articulacdo intercérpica. Todos os animais
foram avaliados para determinagdo da temperatura basal dos membros e apos as
injecdes, as avaliagbes termograficas ocorreram nos tempos de zero (logo apés a
aplicacéo), 15, 30, 60, 90, 120 e 1440 minutos (1 dia apOs as injecdes). A camera
termografica demonstrou sensibilidade para deteccdo de inje¢Bes perineurais nos

aspectos dorsal, lateral e palmar, sugerindo-se a andlise pelo aspecto palmar a partir
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dos 15 minutos a 1440 minutos. Na deteccdo de injecdes intra-sinoviais na
articulacdo metacarpofalangeana, os aspectos dorsal e palmar sdo sugeridos, sendo
gue o aspecto palmar apresentou aumento da temperatura em até 1440 minutos
apos injecdo. Na avaliacdo da articulacdo intercarpica, o aspecto dorsal e lateral
demonstrou-se eficaz na deteccdo de injecbes até 1440 minutos. Através do
presente trabalho evidenciou-se que a camera termografica € uma ferramenta eficaz
na deteccdo de injecbes perineurais do nervo digital palmar e intra-sinoviais nas
articulacbes metacarpofalangeana e intercarpica.

PALAVRAS-CHAVE: Bloqueio anestésico. Camera termografica. Cavalos. Doping.

Intra-sinovial.

ABSTRACT - Some illicit practices are used in equines that participate in
competitions, specially in the animals which have chronic ailments in the locomotor
system. The perineural insensibilization of the palmar digital nerve and intrasynovial
in the metacarpophalangeal and carpal joints is frequently used in equine
veterinarian practice, since those areas are common sites of chronic alterations and
lameness. No matter the case, practices that reduce the pain to allow the animal to
perform its athletic activities are normally considered doping. In this context, the
thermographic camera can assist in the detection of those practices, since it captures
the heat transfer among objects and transform it into thermal images that represent
the skin surface temperature. This study has the objective of evaluating the use of
the thermographic camera as a tool for the detection of perineural injections of
extract of Sarracenia purpurea and intrasynovial injections of bupivicaine at 0,5%.
Five crossbreed female horses were used and three treatments were applied to the

thoracic limbs, seven days apart. In the first treatment, the animals were subjected to
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the application of extract of Sarracenia purpurea with 0,9% of NaCL in the perineural
palmar digital nerve of the opposite limb. In the second treatment, the animals were
subjected to bupivicaine 0,5% in the metacarpophalangeal joint and to 0,9% NaCl in
the control limb. In the third treatment, the same procedure was used in the middle
carpal joint. All the animals were evaluated in order to determine the basal
temperature of the limbs and, after the injections, the thermographic evaluations
occurred in zero (right after the injection), 15, 30, 60, 90, 120 and 1440 (one day
later) minutes. The termographic camera demonstrated sensibility to detect the
perineural injections in the dorsal, lateral and palmar aspects, suggesting the
analysis of the palmar aspect from 15 to 1440 minutes. In the detection of
intrasynovial injection in the metacarpophalangeal joint, the dorsal and palmar
aspects were suggested. Furthermore, the palmar aspect showed a temperature
increase up to 1440 minutes after the injection. In the evaluation of the middle carpal
joint, the dorsal and lateral aspects demonstrated to be effective in the detection of
the injection up to 1440 minutes. This study evidenciates that the thermographic
camera is an effective tool to detect the perineural injection in the palmar digital
nerves and the intrasynovial injection in the metacarpophalangeal and middle carpal
joints.

KEY-WORDS: Anestesic block; Doping; Horses; Intrasynovial, Thermographic

camera
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CAPITULO 1

UTILIZACAO DA TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA PARA A DETECCAO DE
PRATICAS ILICITAS EM EQUINOS - Revisio

(The use of digital infrared thermal image to detect illegal practices in equines

- review)
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UTILIZACAO DA TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA PARA A DETECCAO DE
PRATICAS ILICITAS EM EQUINOS - Revisdo
(The use of digital infrared thermal image to detect illegal practices in equines

- review)

RESUMO - Algumas préaticas ilicitas sdo empregadas em provas equestres com o
objetivo de aumentar o desempenho dos cavalos, especialmente em animais que
apresentem doencas cronicas do aparato locomotor, tais como as artrites e a
sindrome navicular. Os bloqueios anestésicos intra-sinoviais e perineurais sao
exemplos de procedimentos realizados para promover a dessensibilizacdo da area
afetada, reduzindo a dor e permitindo ao animal desempenhar suas atividades
atléticas, com deteccédo bastante dificil pelos 6rgaos de repressdo ao doping. Neste
contexto, a termografia infravermelha capta sinais infravermelhos transformando-os
em imagens que apresentam pontos quentes caracterizados pelas cores vermelha a
branca e pontos frios variando do azul ao preto, podendo identificar processos
inflamatorios em aparato locomotor de equinos. A deteccdo de injecbes perineurais
e intra-sinovial com uso da termografia, vem de encontro com os interesses da
Federacdo Equestre Internacional (FEI), que estabelece diretrizes para assegurar o
bem estar dos animais e a licitude das competicBes. Assim, o presente trabalho
relata a importancia do exame termografico no auxilio a deteccao de praticas ilicitas
realizadas em equinos.

Palavras-chave: Articulagcéo; Cavalo atleta; Equinos; Doping; Termografia
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ABSTRACT - Some illicit practices are frequently used on equine competitions for
enhance the performance of the animals. Often horses would not be able to compete
because they have chronic diseases on the locomotors system, such as arthritis and
navicular syndromes, which are progressive and degenerative. However, even with
clinic signs of those diseases some animals are subject of illicit practices to prolong
their permanence on competitions. Perineural infiltrations and intrasynovial
anesthesia are examples of procedures used to promote desensibility of the afflicted
area reducing pain and alloying the animal to perform their athletic activities. The
infrared thermography reads infrared rays and translates then into images which
different temperatures are represented by different colors on a color pallet. The
higher temperatures are represented by red to white spectrum and lower
temperatures are represented by blue to black spectrum. Inflammation areas may be
detected by infrared thermography. The Fedération Equesthe Internationale (FEI)
determine directresses and norms for the horses involved on equine competitions,
with the intention of protecting the well been of the animals. Often the anti doping
exams used are not sufficient to detect the illicit practices, so the infrared cam rises
as a toll to be incorporated to the previous examinations or during the competition,
helping the detection of illicit practices and promoting the well being of the animals.

Key words: Doping; Equine; Horse; Joint; Thermography
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1. INTRODUCAO

Similarmente a competicbes com atletas humanos, a pressdo para vencer
ocorre igualmente nos esportes equestres. Entretanto, tal pressdo pode suscitar
atitudes anti-desportivas a fim de melhorar o rendimento dos animais, o que nem
sempre € detectado utilizando-se métodos de investigacdo antidoping
convencionais. A ética a respeito da administracdo de substancias proibidas e
praticas ilicitas sdo questdes em pauta quando se objetiva um esporte em que 0s
animais vencam por mérito proprio (VAN HOOGMOED e SNYDER, 2002; TOUTAIN,
2010).

Hoje em dia, para o controle de substancias proibidas, existem programas
efetivos com testes realizados antes e depois das corridas capazes de detectar uma
grande gama de drogas utilizadas na clinica veterinaria e humana. Em contrapartida,
praticas ilicitas séo dificeis de serem detectadas e comprovadas (WEBBON, 2002).

A preocupacdo com bem estar animal é tema atual e em evidéncia, pertinente
nos dias atuais. Desta forma, a Federacdo Equestre Internacional (FEI) discute
diretrizes a serem seguidas por todos os envolvidos com esporte equestre, com o
intuito de inibir procedimentos ilicitos (VAN HOOGMOED e SNYDER, 2002;
FALEIROS et al., 2008).

A agéncia mundial de dopagem (World Antidoping Agency — WAA),
preocupada em elevar o espirito esportivo, estabeleceu uma série de regras para
formular um programa internacional e coordenar atividades relacionadas a deteccao,
inibicdo e prevencao do doping em atividades equestres (SPINOSA et al., 2008).

Sabe-se que os bloqueios anestésicos sao rotineiramente utilizados na pratica

veterinaria em equinos esperando-se que, ap0s a execuc¢do, o animal deixe de
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claudicar e apolie temporariamente 0 membro comprometido ja que a lesdo foi
dessensibilizada (BORGES et al., 1997").

Neste contexto surge a termografia infravermelha como auxilio & deteccdo de
praticas ilicitas, pois, detecta alteracfes no fluxo sangliineo cutaneo. A termografia
infravermelha € considerada uma técnica de diagnostico sensivel e néo invasiva,
ocupando lugar de destaque como ferramenta para deteccéo de praticas ilicitas com
cavalos. Trata-se de uma modalidade relativamente nova dentro da medicina
veterinaria, com aceitacdo cada vez maior em diferentes areas da clinica equina.
Este método detecta a inflamacéo na superficie corporal cutanea, sendo efetiva para
deteccdo de mudancas na temperatura quando comparada a palpacédo digital. As
imagens térmicas geradas pelo termoégrafo consistem em dois padrées distintos,
sugestivos de lesdes, chamados de pontos quentes e pontos frios (TURNER, 1996;
EDDY et al., 2001; VAN HOOGMOED e SNYDER, 2002).

Esta técnica pode identificar o uso de substancias quimicas, neurectomia,
injecbes perineurais e até uma recente venopuncdo na veia jugular para
administracédo de substancias (WEBBON, 2002).

Portanto, € relevante o estudo de técnicas para a detec¢do mais acurada de
atitudes ilicitas com cavalos, bem como aplicar os conhecimentos adquiridos na
pratica clinica em competicdes eqlestres. Desta forma, o exame termografico, por
sua praticidade e sensibilidade, surge como ferramenta potencial a ser empregada

no combate as praticas ilicitas.
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2.  CLAUDICACAO

A claudicacdo representa um aspecto importante a ser considerado na
medicina veterinaria equina, ja que os equinos sdo animais predispostos a afeccdes
do sistema locomotor pelo desempenho intenso em atividades fisicas e estressantes
(LEME et al., 1999; VICARIVENTO et al., 2008). Qualquer alteracdo estrutural ou
funcional do sistema musculo-esquelético ird se manifestar na anormalidade da
locomocdo dos equinos (STASHAK, 1998). As claudicacbes podem ser
desencadeadas por varios fatores, tais como traumatismos, anomalias congénitas
ou adquiridas, infec¢des, os distarbios metabdlicos, alteracdes circulatorias e
nervosas ou qualquer uma delas em combinacédo. Os efeitos finais de qualquer fator
gue desencadeie a claudicacdo sdo movimentos restritos dos membros ou corpo,
marcha anormal e reducdo no desempenho (SMITH, 2006).

Injurias  musculoesqueléticas, envolvendo principalmente os membros,
correspondem as principais causas ha diminuicdo do rendimento atlético dos
animais e 33% das claudicacdes deve-se a enfermidades articulares (LEME et al.,
1999; CAMPEBEL et al., 2004). Dentre as principais afeccfes crénicas encontradas
na clinica equina podem-se citar as artrites e sindrome navicular que possuem maior
incidéncia em cavalos da raca Quarto de Milha e Puro Sangue Inglés (GOMES e
ALVARENGA, 1998; FREITAS, 2009).

As artrites correspondem a inflamagdes presentes em qualquer articulacdo do
corpo do animal, sendo considerada uma doenca debilitante e degenerativa (VADEN
et al.,, 1975). Dentre as artrites, as artropatias metacarpofalangeana e carpeana
possuem maior incidéncia, devido a distribuicdo de forcas referentes a impactos e

absorcdo dos mesmos provocados pelo exercicio intenso (GOMES e ALVARENGA,
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1998; STEEL et al.,, 2006). A sindrome navicular é a afeccdo que apresenta
caracteristica isquémica, degenerativa e progressiva afetando o tendéao flexor digital
profundo, bursa do navicular e osso navicular (ROSE et al., 1983; BORGES et al.,
1997%;, DYSON et al., 2006).

Apesar do grande avanco farmacoldgico observado nos udltimos anos, o
tratamento para dores cronicas ainda representa um grande desafio. Atualmente séo
disponiveis diversas modalidades de tratamento para diminuir a dor ou evita-la. Em
afeccdes cronicas do aparato locomotor como as artropatias e sindrome navicular,
dentre outras, por vezes, o0 tratamento consiste na aplicacdo de farmacos como
anestésicos locais (lidocaina, bupivacaina e mepivacaina), neuroliticos (extrato de
Sarracenia purpurea) e procedimentos radicais como a neurectomia, que interrompe
definitivamente os estimulos nervosos por seccéo cirdrgica do nervo (SOUZA et al.,
2002; DOBERTY e VALVERDE, 2008; FALEIROS et al., 2008).

Estes farmacos e procedimentos permitem que os animais continuem com a
vida esportiva, pois mascaram a dor temporariamente ou permanentemente,
contudo, sem tratar o problema correspondendo a pratica de doping (FREITAS,

2009).

3. DOPING

O doping consiste na utilizacdo ilegal de drogas ou qualquer substancia que
aumente artificialmente a capacidade fisica e o instinto competitivo em animais de
corrida ou em outra modalidade equestre (LIPPI e GUIDI, 1999; TOUTAIN, 2010).

A palavra doping, embora usada internacionalmente, tem sua origem discutida.

A primeira vez que esta palavra surgiu em um dicionario de inglés foi por volta de


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lippi%20G%22%5BAuthor%5D
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1899, definida como uma mistura de Opio e narcéticos usada para cavalos. De
acordo com o Oxford English Dictionary, acredita-se ter origem na palavra holandesa
doop, que significa imers&o, associada a ceriménia do “batismo cristdo”. Parece
provavel que o fervor religioso dessa cerimonia levou ao uso clinico e desdenhoso
da palavra doop para descrever o estado de euforia induzido por certas drogas.
Também foi incorporada do holandés ao dialeto de nativos do sudoeste da Africa
para determinar uma bebida alcoodlica ingerida com o objetivo de estimula-los
durante o trabalho. Nos Estados Unidos, a palavra doping era usada para descrever
um habito cigano de adulterar tabaco com sementes de Datura stramonium para
estontear os viajantes e depois rouba-los. Posteriormente, o termo doping passou a
ser largamente usado nos hipédromos, designando o uso ilegal de substancias
guimicas para alterar o desempenho atlético dos equinos. No Brasil, essa expressao
comecou a ser usada no linguajar turfistico a partir dos anos de 1950. Porém
qualquer que seja a origem da palavra doping, ndo ha quem desconheca seu
significado. Atualmente, essa palavra estd associada ao uso ilicito de medicacfes ou
drogas em competicdes esportivas (SPINOSA et al., 2006).

Em esportes hipicos, a Fédération Equestre Internationale (FEI), com sede em
Lausanne na Suica, citou no 1° Coléquio Europeu sobre Dopagem na Franca em
1963 que “E considerada dopagem a utilizacdo de substancias ou meios destinados
a aumentar artificialmente o rendimento de atletas por ocasido de uma competigéo,
com prejuizos a ética esportiva e da integridade fisica do atleta” (SPINOSA et al.,
2008).

O doping pode ser classificado em duas categorias: a dopagem para vencer
(doping positivo) e a dopagem para perder (doping negativo), além da dopagem

acidental. A dopagem positiva pode conferir ao animal um potencial irreal, gerando
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danos muitas vezes irreversiveis tanto ao animal quanto a seu aparelho locomotor. A
dopagem para perder consiste na administracdo de um sedativo, tranquilizante ou
depressor em doses elevadas com o intuito de alterar negativamente o desempenho
do animal, possibilitando a manipulacdo de um resultado. Na dopagem acidental,
substancias quimicas podem estar presentes em formulacées medicamentosas ou
na ingestao de alimentos contaminados (CLARKE e MOSS, 1977; SPINOSA et al.,
2008).

No Brasil, o codigo de Deontologia médico-veterinaria, aprovada pelo Conselho
Federal de Medicina Veterinaria, no seu capitulo I, artigo 2°J, diz: “E vedado ao
meédico veterinario prescrever tratamentos ou executar intervencdes cirdrgicas que,
alterando, aparentemente, as qualidades de um animal, tenham a finalidade de
favorecer transacfes desonestas e fraudes” (SPINOSA et al., 2006).

Recentemente, a Fédération Equestre Internationale (FEI) disponibilizou uma
lista com mais 5.000 substancias consideradas ilicitas. Dentre as substancias
comumente utilizadas para aumentar o rendimento desportivo dos animais, pode-se
citar os narcoticos, anfetaminas, antiiflamatérios ndo esteroidais, antiiflamatorios
esteroidais e aplicacdo dos anestésicos locais e neuroliticos (www.fei.org)
(HOUGHTONE e MAYNARD, 2010).

O doping, seja ele praticado em atletas humanos ou em animais, caracteriza
um procedimento condenavel, pois interfere no resultado de uma competigéo,
tornando vitorioso o atleta que esta sob efeito de substancias quimicas e ndo aquele

que reune as melhoras condi¢cfes para vencer (WEBBON, 2002).


http://www.fei.org/
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4.  ANESTESICOS LOCAIS

Todos os anestésicos locais sdo sais de bases fracas, normalmente sob a
forma de cloridrato, com pK maior do que 7,4 o que dificulta sua difusédo em regides
inflamatorias ndo exercendo seus efeitos adequados (LUNA, 1998). Estes
anestésicos, quando aplicados localmente em terminacbes ou fibras nervosas,
causam bloqueio reversivel da conducdo do impulso nervoso. Pode-se considerar
um agente anestésico local ideal aguele que fornece um bloqueio nervoso sensorial
reversivel, sem toxicidade local ou sistémica (ADAMS, 2003). Os agentes
anestésicos locais produzem paralisia vasomotora, aumentando o fluxo sanguineo
na regido anestesiada, com maior absorcdo para a corrente circulatoria (MASSONE,
2008). A via de administracdo deve ser sempre local ou subcutdnea e nunca
sistémica (endovenosa) (ROSA, 2009).

O emprego de um agente anestésico local tem como objetivo confirmar ou
identificar pontos de dor quando uma doenca ainda ndo foi previamente
diagnosticada ou observada. O diagndstico de afeccdes do aparato locomotor pode
ser baseado parcialmente ou totalmente em uma resposta analgésica positiva
regional, intra-sinovial ou intra-bursal. Espera-se que ap0s a execucdo desses
bloqueios, o animal pare de claudicar apoiando o membro comprometido, desde que
a lesdo seja dessensibilizada (BORGES et al., 1997'“). Em indmeras ocasioes,
procedimentos cirargicos podem ser realizados facilmente através da utilizacdo de
bloqueios anestésicos locais (LUNA, 1998).

A lidocaina e a bupivacaina estéo entre os anestésicos locais mais comumente
utilizados para bloqueios anestésicos equinos, podendo ser associada aos opidides

analgésicos e alfa-2 agonistas (LUNA, 1998; BERTONE e HORSPOOL, 2004).
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O cloridrato de bupivacaina® é um anestésico local tipo amina, quimicamente
relacionado a mepivacaina. Caracteriza-se por ser um anestésico local de longa
acao, possuindo trés a quatro vezes maior poténcia quando comparado a lidocaina.
Segundo Massone et al. (2008) o tempo de acdo da bupivacaina pode variar de
duas a quatro horas, entretanto, Adams. (2003) relata tempo de acéo entre trés a
oito horas. Como se trata de um anestésico local potente, o aparecimento do seu
efeito inicia em torno de 10 a 30 minutos, sua formulacédo € a 0,5% sendo usada
para anestesias infiltrativas, intra-sinovial e blogueios de nervos periféricos em
equinos (DOBERTY e VALVERDE, 2008).

Existem outras substancias disponiveis que podem ser utilizadas para
interromper intencionalmente as vias nociceptivas. Dentre estas, pode-se citar o
alcool, fenol, glicerol, sais de amdnio, clorocresol, nitrato de prata, solucédo salina
hiperténica. Dependendo da concentracdo nas quais estes neuroliticos séao
empregados nas fibras nervosas irdo desenvolver um tipo de lesdo. A Sarracenia
purpurea® é um neurolitico alcal6ide (&lcool benzilico a 0,75%), de uso humano
indicado principalmente para o tratamento de sindromes dolorosas, sendo utilizado
na medicina veterinaria para ablacdo quimica do nervo digital palmar em equinos,
objetivando-se o tratamento de algumas doencas como sindrome navicular

(NICOLETTI et al., 2007).

tusp (Sensorcaine, Marcaine)

2 Sarapin® (High Chemical Company®)
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4.1 Anestesia Perineural

A técnica de anestesia perineural baseia-se na deposicdo do anestésico no
perineuro (ao redor do nervo), em concentracbes que variam de acordo com o0
tempo desejado e nas doses que produzam com eficiéncia o contato perineural,
gerando bloqueio do impulso nervoso (BIDWELL et al., 2004).

Os bloqueios perineurais sao utilizados pelo examinador com o intuito de
identificar o membro claudicante quando ndo se tém certeza da regido exata da dor
ou quando se suspeita de outras areas que possam estar provocando a mesma
(LUNA, 1998). As anestesias locais perineurais podem ser realizadas tanto nos
membros anteriores (toracicos) quanto nos posteriores (pélvicos) podendo ser
realizados com o animal em posi¢cdo quadrupedal, pois fazem parte das técnicas
diagnésticas empregadas nas avaliagbes das claudicacbes na espécie equina
(MASSONE, 2003).

Os nervos digitais palmares medial e lateral estdo localizados imediatamente
palmares as respectivas artérias e veias e encontra-se ao longo da superficie dorsal
do tendao flexor digital superficial proximal a articulacdo da quartela e ao longo do
tendao flexor digital profundo distal a articulagdo da quartela (BORGES et al.,
1997°).

Na maioria dos casos, o0 bloqueio do nervo digital palmar (DP) é realizado com
a pata elevada. Alguns veterinarios preferem posicionar-se em pé, com as costas
voltadas para a parte de tras do animal, e segurando o casco entre os joelhos.
Outros preferem segurar a quartela com uma mao, enquanto aplicam a inje¢cdo com
a outra, assumindo uma posicdo lateral ou frontal em relacdo ao membro,

identificando-se o sulco formado pelo ligamento do “Ergot” e pelos tenddes flexores.
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Agulhas com tamanho de 15 X 2.5 mm sdao introduzidas ao redor do nervo lateral e
medial, injetando-se de 1,5 a 2,0 ml de solucdo anestésica local ou neuroliticos

(STASHAK, 1998).

4.2 Anestesia Intra-Sinovial

O uso de anestesia intra-sinovial tem um papel importante no diagndéstico da
claudicacdo em equinos. Este tipo de blogueios € indicado quando estruturas
sinoviais especificas (como capsulas articulares, bainhas tendineas ou bursas)
podem ser a causa da claudicacdo. Em um local onde existe alta incidéncia de
problemas articulares (por exemplo, equinos de corrida) ou quando achados clinicos
indicam envolvimento de articulacdo ou bainha tendinea, a anestesia intra-sinovial

pode ser realizada primeiro (STASHAK, 1995).

4.2.1 Articulacdo Metacarpofalageana

A articulacdo metacarpofalangeana € também conhecida como a articulacédo do
boleto. Esta articulacédo é formada pela juncdo da extremidade distal do grande 0sso
metacarpico (terceiro), a extremidade proximal da falange proximal e 0s 0ssos
sesamoides proximais (NEUNDOREF et al., 2010). Existem varias abordagens para a
artrocentese da articulacdo do boleto. Pode-se realizar a artrocentese do recesso
(reflexos) palmar ou plantar da capsula articular, os limites do recesso palmar da
articulacdo do boleto sdo a superficie apical dos sesamoide proximal em dire¢cdo
distal, as porc¢des finais dos 0ssos metacarpico/metatarsico terceiro dorsalmente e o

ligamento suspensor palmar ou plantar (STASHAK, 1998).
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A artrocentese da articulacdo através do acesso lateropalmar, no qual se insere
a agulha através do ligamento sesamoidiano colateral lateral oferece uma menor
probabilidade de causar hemartrose e inflamacao subcutanea, em comparacdo com

a artrocentese através da bursa palmar proximal (SCHUMACHER e MOLL, 2007).

4.2.2 Articulacédo Carpeana

A articulacdo carpeana é formada por trés articulacdes principais que em
conjunto constituem todas as articulacbes entre 0s 0ssos carpicos. Existem trés
articulacbes principais: a articulacdo antebraquicarpica formada pela extremidade
distal do radio (radiocéarpica) e da ulna (ulnocarpica) e a fileira proximal do carpo; a
articulacéo intercarpica formada entre as duas fileiras do carpo, que inclui as
articulagcbes mediocérpica e a articulacdo do 0sso acessoério do carpo; e por ultimo a
articulacdo carpometacéarpica, formada entre a fileira distal do carpo e as
extremidades proximais dos o0ssos metacarpicos (GOUGH, 2002). Como as
articulacbes carpometacarpica e mediocarpica se comunicam, 0S anestésicos
injetados dentro da articulacdo mediocarpica podem também dessensibilizar a
articulacdo carpometacarpica (STASHAK, 1998).

As articulacdes radiocéarpica e intercarpica podem ser alcancadas por acesso
dorsal ou palmaro-lateral sendo este 0 acesso mais dificil.

O procedimento de artrocentese das articulagdes radiocarpica e intercarpica
podem ser alcancadas pelo aspecto dorsal ou palmaro-lateral, sendo este o0 acesso
mais dificil. Porém, quando flexiona-se o carpo, uma depressado € observada com
facilidade ao lado do tenddo do musculo extensor radial do carpo o que facilita o

acesso pelo aspecto lateral. A introducdo deve ser realizada na parte mole da
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articulacdo, que ao ser puncionada, permitira a visualizacdo imediata do liquido
sinovial (GOMES e ALVARENGA, 1998; MASSONE, 2003; SCHUMACHER e

MOLL, 2007).

5. TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA

Existem relatos sobre o uso da termografia infravermelha na area da medicina
veterinaria a aproximadamente 35 anos e seu uso na area da clinica equina esta
sendo reportado ha aproximadamente 20 anos (TURNER, 2001). Esta técnica
representa fotograficamente a temperatura(°®C) de superficie de um objeto,
mensurando a transmissao de calor (SCHWEINITZ, 1999; LEVET et al., 2009).

Os objetos transferem calor para o ambiente através de trés mecanismos,
conducdo, conveccdo e radiacdo (FLOYD e MANSMANN, 2007). A conducao se
refere a transferéncia de energia entre dois corpos com diferentes temperaturas que
estdo em contato direto. A convecgcdo permite que o calor seja transferido de um
liquido, gas, agua e ar e por ultimo a radiacédo, refere a transferéncia de calor pela
radiacdo eletromagnética, ndo necessitando de uma forma sélida ou fluidos (EDDY
et al., 2001; HEAD e DYSON, 2001). O scanner termogréafico infravermelho converte
a energia térmica irradiada da pele em sinais elétricos que podem ser amplificados e
apresentados em uma tela de video. Utilizando-se cores isotérmicas de temperatura
conhecidas, € possivel, portanto, obter informacBes bidimensionais, gréficas e
guantitativas referentes a temperatura exata da superficie cutanea (REED e BAYLY,
2000).

VariacOes na paleta de cores da camera termografica refletem as areas mais

guentes, representadas pela coloragdo branca a vermelha, enquanto temperaturas
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mais frias sdo representadas pela cor azul a preta (Figura 1) (EDDY et al., 2001). A
temperatura corporal do equino esta em torno de 37°C e a temperatura da pele
encontra-se a aproximadamente 5°C mais baixo, pois o calor € perdido através do
ambiente (TURNER et al., 1991; VAN HOOGMOED e SNYDER, 2002). Alteracdes
termograficas sdo observadas quando a temperatura captada pela camera
termografica sofre alteragdo em 1°C ou mais, em comparacdo a temperatura da
regido avaliada, podendo ser uma variacdo no aumento ou diminuicdo da
temperatura. O aumento na temperatura € sugestivo de vasodilatacdo associada a
inflamacédo, e a diminuicdo na temperatura indica processos crénicos instalados e
diminuicao da circulacdo (TURNER, 1996).

A termografia na medicina esportiva equina tem sido aplicada para incrementar
a pratica da clinica provando ser util na prevencado, diagnoéstico e progndéstico de
afeccdes (TURNER, 1996; TURNER, 2001; HOLMES et al., 2003). Em equinos
atletas com alta exigéncia de performance, a termografia pode incrementar o
treinamento destes animais, avaliando-se as injurias musculoesqueléticas originadas
de uma rotina de exercicios intensa, provendo informacdes Uuteis ao médico
veterinario e treinadores a preparacdo dos animais para competicbes (VAN
HOOGMOED e SNYDER, 2002). Na area da ortopedia, a termografia foi utilizada
com sucesso na deteccdo de tendinite, sinovite, alteracdes no periosteo (TURNER
et al., 1986). Além disso, existem trabalhos referentes a sua utilizacdo na deteccao
de sindrome navicular (ROSE et al., 1983; TURNER et al.,, 1983), laminite
(TURNER, 2001), osteoartrites (VADEN et al., 1975), e diagnésticos de dores na
coluna (COLLES et al., 1995).

Quando bem empregada, esta técnica pode detectar o uso de substancias

irritantes, neurectomia, inje¢cbes perineurais e intra-sinoviais até recentes
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venopunc¢des na veia jugular (Figura 1). Esta caracteristica atrativa pode fazer da
camera termografica uma excelente ferramenta para ser utilizada com os métodos

convencionais antidoping para deteccéo de praticas ilicitas (WEBBON, 2002).

Figura 1 - Imagem termografica de membro toracico de equino
obtida através da cé&mera ThermaCAM (modelo i40, Flir
Systems, Sao Paulo, Brasil), indicando a paleta de cores a
menor temperatura da foto (13°C) e a maior temperatura
(28°C), também observa-se na imagem pontos mais quentes
(vermelho a branco) e pontos mais frios (azul a preto).
Observar local da artrocentese na articulagdo intercarpica
(seta).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Hoje em dia questbes relacionadas ao bem estar animal encontram-se em
evidéncia. O doping, pratica comumente realizada na clinica equina comeca a ser
guestionado, pois muitas vezes a aplicacdo de medicamentos é realizada de ma fé
pelos médicos veterinarios que acabam nao levando em consideracdo o bem estar
geral dos animais. Animais que apresentam afecc¢des cronicas ndo sdo capazes de
apresentar o mesmo desempenho de quando sdos. Os critérios dos médicos
veterinarios, proprietarios e jéqueis devem ser baseados na saude do animal e ndo
com a preocupacao em receberem prémios e recompensas financeiras.

A termografia indica ser uma forca diagndéstica no combate de praticas ilicitas, por se
tratar de um método sensitivo e ndo invasivo na deteccdo de injecbes perineurais e

intra-sinoviais.
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CAPITULO 2

A IMPORTANCIA DO EXAME TERMOGRAFICO NA AVALIACAO DO APARATO
LOCOMOTOR EM EQUINOS ATLETAS
(The importance of the thermographic examination to evaluate the locomotor

apparatus of athlete equines)
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A IMPORTANCIA DO EXAME TERMOGRAFICO NA AVALIACAO DO APARATO
LOCOMOTOR EM EQUINOS ATLETAS
(The importance of the thermographic examination to evaluate the locomotor

apparatus of athlete equines)

RESUMO - O objetivo do presente trabalho foi relatar o papel da termografia como
meétodo diagnostico complementar durante o diagnostico de claudicacdo em quatro
equinos. No primeiro caso, a imagem termogréafica identificou area de maior
concentracdo de calor no apice do osso sesamoide medial e o exame radiografico
confirmou a ocorréncia de fratura apical neste 0sso. No caso clinico 2, a termografia
auxiliou a identificar processo de abscesso subsolar ainda em atividade, apesar de o
animal estar em condicGes de treinamento. No terceiro caso, o exame fisico foi
inconclusivo, e o exame termografico identificou aumento de temperatura na
articulacdo femorotibial medial, sendo que neste animal a avaliacédo
ultrassonogréafica confirmou lesdo em menisco medial. No ultimo caso, 0 exame
termografico identificou a presenca de calor na coluna, logo apds a cernelha até a
152 vértebra toracica, confirmando achados de exame fisico. Assim, 0 presente
trabalho demonstra o papel do exame termografico no auxilio para a deteccédo de
afeccdes do aparato locomotor de equinos.

Palavras-chave: Articulagéo; Claudicagao; Equinos; Termografia
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ABSTRACT - The aim of this work was to report the role of the thermography as a
complementary diagnostic method during lameness diagnosis in four clinical cases.
In the first case, the thermographic image identified an area of bigger heat
concentration in the apex of the medial sesamoid bone and radiographic examination
confirmed the occurrence of fracture in the apical bone. The second case shows the
thermal imaging process assisting the identification of the subsolar abscess process
still in activity, in spite of the animal shows training conditions. In the third case, the
physical examination was inconclusive, and the thermographic examination identified
temperature increase in the femorotibiopatelar joint and the ultrasound diagnosis
identified lesion in the medial meniscus. In the last case, the thermographic
examination identified heat presence right after the withers up to the 15" thoracic
vertebra, confirming findings of physical examination. We can conclude that
thermography is a sensitive and non-invasive method, which helps diagnosing
locomotion disorders. As well, it provides greater efficiency in identifying the location
of pain, shortening the time of diagnosis and supporting the establishment of
appropriate treatment.

Key words: Horses; Joint; Lameness; Thermography
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1. INTRODUCAO

Nos equinos, a principal causa da inatividade atlética sdo as claudicacdes
devido a enfermidades que acometem o sistema musculo-esquelético (ALVES et al.,
2007; BROSTER et al., 2009). Definir um diagnostico correto € muitas vezes um
processo dificil pela inabilidade do paciente em se comunicar e por grande parte das
lesbes ndo serem detectadas visivelmente. Em muitos casos, o diagnostico pode
torna-se um processo frustrante ao médico veterinario e oneroso ao proprietario
(HARPER, 2000; DYSON et al., 2005).

De fato, o exame clinico das claudicacfes pode nado ser tdo simples, havendo
dificuldade na localizacéo da leséo e a falta na identificacdo da area afetada dificulta
a realizacdo de avaliagcdo imaginologica para se obter a conclusdo diagndéstica
(DYSON, 1986; TURNER, 2001).

Neste contexto, a termografia infravermelha surge como importante auxiliar ao
clinico de equinos. Esta técnica representa a temperatura de superficie, podendo
evidenciar a ocorréncia de injurias, pelas alteragbes na temperatura e fluxo
sanguineo e permitindo a identificacdo anatbmica da regido afetada (HEAD e
DYSON, 2001; TUNLEY e HENSON, 2004). A avaliacdo termografica tem sido
aplicada para o diagnostico de lesBes locomotoras na clinica equina, sendo
empregada com sucesso na deteccao de algumas afeccdes severas como laminite,
sindrome navicular, abscesso na sola e casco, lesbes de tecido moles, tenddes e
ligamentos e dor na coluna (STROMBERG, 1974; DENOIX, 1994; TURNER, 1996;
FLOYD e MANSMANN, 2007). Por meio da termografia, um processo inflamatério

pode ser detectado uma a duas semanas anteriormente a deteccdo clinica,
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favorecendo o diagnostico precoce de lesdes (PUROHIT et al., 1980; MOGG e
POLLITT, 1992).

Um estudo realizado por Eddy et al. (2001) utilizou 64 cavalos que
apresentavam claudicacdo sendo que destes 15 animais foram avaliados através da
ultrassonografia, 20 animais através das cintilografia nuclear e 29 submetidos ao
exame radiologico. Em 62,5% dos casos, a termografia foi capaz de detectar o local
das injurias colaborando para que o exame de diagnostico por imagem fosse
aplicado com sucesso.

O presente trabalho visou descrever quatro casos clinicos, onde a termografia

auxiliou, de forma importante, o diagndstico clinico.

2. RELATO DE CASO

Estéo descritos quatro casos clinicos, sendo trés fémeas e um macho castrado,
com idade entre 3 a 15 anos, utilizados para provas de corrida, trés tambores e
conformacao, examinados devido a claudicacao.

A avaliacdo termografica do aparato locomotor (membros toracicos, membros
pélvicos, cabeca, pescoco e coluna) foi procedida antes do exame clinico, incluindo
os diferentes angulos de observacdo. O exame termografico foi realizado pela
camera ThermaCAM (modelo i40, Flir Systems, Sado Paulo, Brasil), em modo
“‘Manual” de aquisicdo e avaliagdo das imagens através do programa de resgate

Quick Report (Flir®).
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2.1 Caso Clinico 1

Egua Puro Sangue Inglés (PSI) de corrida de 4 anos de idade. No dia seguinte
a corrida, o boleto do membro toracico direito estava aumentado em toda a sua
circunferéncia, com calor percebido ao toque, edema e dor a flexdo. O aumento se
estendia proximalmente, havia espessamento e dor no ramo medial do ligamento
suspensor do boleto. Ao trote, havia claudicacdo de apoio grau 3 em 5. Prévio as
manobras de palpacdo da regido aumentada, foi realizada a avaliacdo termografica
(Figura 2), e ap6s o exame fisico foi realizada a avaliacdo radiografica (Figura 3). Na
avaliacdo termografica, pode-se observar um aumento da concentracdo de calor na
regido afetada, e a regido medial apresentava fragmentacdo em area de 0SSO
sesamoide medial. A avaliacdo radiografica confirmou a presenca de fratura apical

do osso sesamoéide medial.

Figura 2 — Imagem termografica de égua PSI de
corrida com claudicacdo e aumento da regido do
boleto do membro toracico direito apés corrida (caso
clinico 1). Nota-se a paleta de cores a imagem
termografica indicando a menor temperatura 26,9°C
e maior temperatura 34,7°C. Observa-se aumento
localizado da temperatura, de forma fragmentada,
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no aspecto medial do boleto na regio do 0sso
sesamoOide medial (seta).

Acc:
2010 Sep 09
Img Tm: 10:13:14.000000

ES ARE APPROXIMATE
Figura 3 — Imagem radiografica de égua PSI de
corrida com claudicacdo e aumento da regido do
boleto do membro toracico direito apds corrida
(caso clinico 1). A incidéncia demonstrada é a
obliqua dorso lateral — palmaro medial, revelando
fratura apical do osso sesaméide medial (seta).

2.2 Caso Clinico 2

Egua PSI de corrida de 3 anos de idade apresentava claudica¢éo grau 1 em 5
do membro toracico direito. Duas semanas antes da avaliagdo teve um abscesso
aberto na sola do casco deste membro, mas que aparentemente ndo estaria mais
causando incobmodo. Ao exame fisico, havia discreta presenca de pulso digital e
também pouca reacdo ao exame com a pinca de casco, em relacdo ao membro
contralateral. Contudo, a avaliacdo termografica evidenciou que o casco do membro

toracico direito apresentava importante concentracao de calor, em relacdo ao casco
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esquerdo (Figura 4). Esta evidéncia indicou a persisténcia de processo inflamatério
neste casco, provavelmente ainda decorrente do abscesso anterior e ndo totalmente
curado, necessitando de reducdo no treinamento associado a crioterapia local e

utilizacao de antiinflamatorios nao esteroidais.

Figura 4 — Avaliacdo termografica de égua PSI de corrida de 3 anos de idade (caso
clinico 2). Na avaliagéo frontal (B) observa-se aumento de temperatura no membro
toracico direito. A avaliagdo termografica da palma dos cascos evidencia em maior
concentracdo de calor no casco direito (A) em relacdo ao casco esquerdo (C).

2.3 Caso Clinico 3

Egua de 9 anos de idade, da raca Quarto de Milha (QM), participante de provas
de trés tambores. No momento da avaliacédo clinica, a reclamacéo por parte do
cavaleiro profissional era da dificuldade apresentada para contornar o primeiro

tambor, para a direita, onde o animal procurava abrir para realizar uma
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circunferéncia maior, com menos esforco. A avaliacdo termografica prévia a
avaliacdo fisica apresentou maior concentracdo de calor na face medial da
articulacéo femorotibiopatelar esquerda (Figura 5A). No exame fisico, foi a avaliacao
por palpacao de pontos de acupuntura (CAIN, 2003; MICHELOTTO et al., 2007) que
indicou como regides de possiveis problemas as articulacdes femorotibiopatelares,
especialmente a esquerda. As alteracdes referentes a remodelacdo Ossea em
superficie articular da tibia foram confirmadas na avaliacdo radiografica (Figura 5B).
A avaliacdo ultrassonogréfica indicou alteragbes em superficies articulares,
especialmente em bordo medial da tibia esquerda e direita, e espessamento do
ligamento colateral medial da articulacdo femorotibial esquerda, havendo acumulo

de fluido periligamentar (Figura 5C).

i = B EIEET SZES | C

Figura 5 — (A) Avaliagdo termografica de égua da raca quarto de milha, competidora de provas
de trés tambores, demonstrando maior concentragdo de calor no aspecto medial da articulagédo
femorotibiopatelar esquerda; B) A imagem radiografica da articulacdo femorotibiopatelar
esquerda evidenciou ostedfito marginal em bordo articular medial da tibia (seta branca) e
irregularidade em céndilo medial do fémur e em plateau da tibia (setas pretas); C) Imagem
ultrassonografica do ligamento colateral medial da articulagdo femorotibiopatelar demonstrando
aumentado de volume em regido de origem com pequeno foco hiperecéico em forma de trago
em terco médio e leve perda de densidade em regido proxima & insercdo. Presenca de
pequena quantidade de acumulo de liquido anecéico entre ligamento colateral medial e
menisco medial bordo articular proximal (seta branca).
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2.4 Caso Clinico 4

Egua da raca Arabe, de 15 anos de idade, participante de provas de
conformacao. Apresentava movimentacdo restrita apOs treinamento excessivo em
esteira com alta intensidade e com inclinacdo exagerada. Na imagem termografica,
evidenciou-se a presenca de uma area com maior concentracao de calor logo apos
a cernelha, estendendo-se até a 152 vértebra toracica (Figura 6), conferindo com os
achados de exame clinico de dor nesta regido. O tratamento foi instituido e a

termografia foi utilizada para acompanhar a evolucéo do caso.

- T T

Figura 6 — Avaliagdo termografica pelo aspecto dorsal na
coluna da égua, raca Arabe, onde a coluna apresentava
sensibilidade acentuada da regido da cernelha até a décima
quinta vértebra toracica. A termografia confirmou a presenca
de pontos quentes referentes a processo inflamatério nesta
regido (setas brancas) assim como na regido lombar (setas
pretas). Na escala de cores pode-se observar a menor
temperatura encontrada de 25,5°C e a maior temperatura de
34,6°C.
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3. DISCUSSAO

O presente trabalho demonstrou através do relato de quatro casos clinicos de
afeccdes locomotoras distintas, que a complexidade do diagndstico clinico de
claudicacbes pode se beneficiar do emprego da termografia. Os sinais clinicos
observados nos equinos com afeccbes locomotoras nem sempre sdo evidentes,
podendo ndo se observar a claudicacdo ou alteracdo visivel. Neste contexto o
exame termogréafico permite a diferenciacdo de lesdes e das regides envolvidas,
através das alteracdes de temperatura demonstradas.

O exame termografico empregado nos animais que apresentavam claudicacao
fornece ao meédico veterinario informacdes adicionais além de permitir uma
avaliacdo completa e detalhada de todo o animal. Nos casos clinicos reportados
onde a claudicacdo era evidente, porém manifestava-se em graus diferentes, a
camera termogréfica foi capaz de detectar as regibes anatdmicas envolvidas para
consequentemente um exame imaginolégico ser requerido (TURNER, 1991;
TURNER, 2001; VAN HOOGMOED e SNYDER, 2002).

Sugere-se que 0 exame termografico seja empregado no exame de cascos em
equinos, demonstrando eficicia para deteccdo de abscesso solar pela presenca de
calor proeminente principalmente quando se compara o0 membro com a afec¢do ao
membro sadio. A camera termografica também pode ser utilizada em lesdes que
estdo em desenvolvimento ou ja instaladas na coluna de equinos, este fator é
importante, pois se sabe que a dor lombar € uma das principais queixas de
incapacidade fisica e o diagnostico para localizacdo exata da leséo é dificil de ser

realizado (COLLES et al., 1995; ALVAREZ et al., 2007; ALVES et al., 2007).
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Para o acompanhamento do processo de reabilitacdo, o exame termografico
também apresenta papel significativo. Muitas vezes, a auséncia de sinais clinicos
nao indica necessariamente que a afeccao foi solucionada e o animal esta apto a
voltar ao treinamento e atividades esportivas. Alguns destes animais, quando
retornam prematuramente, podem restabelecer a injuria inicial e prejudicarem o
processo de reparacdo (WALDSMITH e OLTMANN, 1994). Neste sentido uma vez
que a lesdo é detectada e a terapia instituida, o processo de reparacdo pode ser
acompanhado pelo exame termografico (STROMBERG, 1974; TURNER, 1986;

LEVET et al., 2009).

4. CONCLUSAO

Na finalidade proposta e nos casos clinicos descritos, as imagens
termograficas encontradas estavam relacionadas a clinica médica, auxiliando na
deteccdo de afeccdes locomotoras e da coluna em equinos, permitindo um exame
rapido e seguro de todo o paciente, assim como o acompanhamento das lesGes

para avaliacdo do processo de resolucéo.
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A INTERFERENCIA DA ACEPROMAZINA E DA XILAZINA NO EXAME
TERMOGRAFICO DE EQUINOS
(The interference caused by aceprozine and xilazine on the thermographic

examination of equines)

RESUMO - O objetivo do presente estudo foi verificar se a tranquilizacdo com
acepromazina ou xilazina interferem no exame termografico de equinos. Foram
utilizados seis animais higidos, mesticos, sendo realizados dois experimentos
independentes com intervalo de 10 dias entre eles. No primeiro experimento,
administrou-se acepromazina 1% na dose de 0,08 mg/Kg IV e, no segundo
experimento, administrou-se xilazina 10% na dose 0,05 mg/Kg V. Obtiveram-se
imagens termogréficas das regides da quartela, articulacdo metacarpofalangeana e
articulacéo carpeana, dos membros toracicos, nos tempos de 15, 30, 45, 60, 90, 120
e 1440 minutos, que foram comparadas com a temperatura basal que antecederam
0S experimentos. A acepromazina causou aumento da temperatura nos aspectos
dorsal, lateral e palmar na regido da quartela, articulacdo metacarpofalangeana e
carpeana a partir de 15 minutos até 120 minutos. No caso a xilazina as regifes da
quartela, articulacdo metacarpofalangeana e carpeana apresentaram aumento na
temperatura nos aspectos dorsal, lateral e palmar a partir dos 30 até 120 minutos.
Pode-se concluir que tanto a acepromazina como a xilazina interferem na
temperatura do digito de equinos, influenciando na avaliacao através termografica.

Palavras-chave: Acepromazina; Cavalos; Equinos; Termografia; Xilazina
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ABSTRACT - The aim of this study was to evaluate whether the use of
acepromazine or xylazine would interfere in the thermographic evaluation of horses.
Six healthy and crossbred animals were used in two independent experiments with a
10 day interval between them. In the first experiment, 1% acepromazine was
administered IV at a dose of 0,08 mg/kg, and in the second experiment 10%
xylazine was administered IV at a dose of 0,05 mg/kg. Thermographic images of the
pastern, fetlock and carpal regions were taken at 15, 30, 45, 60, 90, 120 and 1440
minutes after tranquilizer administration, that were compared with the median basal
temperature obtained in three consecutive days. Acepromazine caused an increase
in temperature on the dorsal, lateral and palmar areas of the pastern,
metacarpophalangeal and carpal joints from 15 to 120 minutes. Xylazine
administration resulted in temperature increase on the pastern, metacarpophalangeal
and carpal joints that could be detected on the dorsal, lateral and palmar areas from
30 to 120 minutes. In the present study it is concluded that both acepromazine and
xylazine interfere in equine superficial temperature and influence thermographic
evaluation. In the present study it is concluded that both acepromazine and xylazine
interfere in equine superficial temperature and influence thermographic evaluation.

Key words: Acepromazine; Equines; Horses; Thermography; Xylazine
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1. INTRODUCAO

A termografia consiste na representacdo da temperatura de superficie de um
objeto, caracterizada por ser uma técnica nao invasiva com representacao
imaginolégica do objeto avaliado e as variacbes em sua temperatura. Para isto, a
técnica termografica utiliza-se da camera termografica para a obtencdo das imagens
(TUNLEY e HENSON, 2004; LEVET et al., 2009).

A camera termografica, por sua sensibilidade em registrar variacbes de
temperatura ao nivel da pele e tecidos mais internos, representa uma excelente
ferramenta empregada na deteccdo de processos inflamatérios (TURNER, 2001). A
caracteristica de nédo invasividade do termdégrafo, aliada a sua sensibilidade, resultou
na sua utilizacdo como importante ferramenta na deteccdo de processos
inflamatorios e como ferramenta diagndéstica, especialmente na avaliacdo do
aparelho locomotor dos equinos (TURNER et al., 1986; TURNER, 1996).

No trabalho com os cavalos, no plano diagndstico bem como em
procedimentos terapéuticos, muitas vezes lanca-se mao da tranquilizacédo
(MARQUES et al., 2009). Os tranquilizantes devem ter acdo rapida, requerer
pequena quantidade de agente indutor, produzir relaxamento muscular e ndo alterar
significativamente os parametros cardiopulmonares e circulatérios (COMBIE et al.,
1979; FANTONI et al., 1999).

Neste contexto, a acepromazina € o derivado fenotiazinico mais comumente
utilizado como medicagédo tranquilizante em medicina equina (FANTONI et al.,
1999). O principal efeito hemodinamico da acepromazina é a hipotensao arterial,

aumento da frequéncia cardiaca, reducdo da resisténcia vascular sistémica,
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diminuicdo da temperatura corporal e o aumento da perfusdo cutanea e visceral
(GEISER, 1990).

Adicionalmente, a xilazina, pertencente ao grupo de farmacos alfa 2 agonistas,
também é comumente empregada na clinica eqlina por seus efeitos como um
potente tranquilizante com acao analgésica (OWENS e CLARK, 1999; SPYRIDAKI
et al.,, 2004; LINARDI et al., 2008; DORIA et al., 2009; GUIRRO et al., 2009). Os
efeitos sistémicos da xilazina compreendem a diminuicdo da freqiéncia cardiaca e o
aumento transitorio da pressdo arterial seguido de hipotensdo, relaxamento
muscular, reducéo aos estimulos externos e restricdo da movimentacdo (BRUNSON
e MAJORS, 1987; BRYANT et al., 1991; ENGLAND et al., 1992; FANTONI et al.,
1999; CHRISTOVAO et al., 2006).

Devido ao uso rotineiro da acepromazina e da xilazina em equinos, e pela
escassez de estudos sobre os efeitos destes farmacos nos resultados obtidos em
avaliacao termografica, o presente estudo teve como objetivo investigar a influéncia
da acepromazina e da xilazina, por seus efeitos hemodindmicos, no exame

termografico do membro toracico em equinos.

2.  MATERIAL E METODOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Experimentacdo Animal, da
Pontificia Universidade Catodlica do Parana, em conformidade com as normas
internacionais para uso de animais e experimentacdo, sob o protocolo de niumero
523.

Foram utilizados 6 animais adultos de ragas variaveis, todas fémeas, com peso

entre 390 e 510 Kg, considerados clinicamente sadios apds exame clinico
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minucioso. Os animais foram mantidos a pasto, sendo fornecido adicionalmente
racdo comercial, além de agua e sal mineral ad-libitum.

No dia anterior ao experimento, todos os animais foram recolhidos do pasto e
colocados em abrigos, para que houvesse aclimatacéo e restricdo da locomocao. E
seus membros toracicos foram lavados com agua e sabdo. Todos os animais foram
pesados e a dose de acepromazina e xilazina foi individualizada conforme o peso de
cada animal.

Os mesmos 6 animais participaram dos dois experimentos independentes,
sendo o primeiro com a administracdo da acepromazina e o segundo com a xilazina,
com intervalo de 10 dias entre eles. No primeiro experimento, 0s animais receberam
acepromazina (0,08 mg/Kg, 1V) e no segundo experimento, receberam xilazina (0,05
mg/Kg, IV). No dia do inicio de cada experimento, foram realizados exames
termograficos para determinacdo da temperatura basal dos membros. Apos a
aplicacao do farmaco, em cada experimento, os membros toracicos foram avaliados
utilizando-se uma camera termografica ThermaCAM (modelo i40, Flir Systems, Séo
Paulo, Brasil), pelos aspectos dorsal, palmar e lateral/medial, nos tempos de 15, 30,
45, 60, 90, 120 e 1440 minutos. A temperatura ambiente, durante os dois
experimentos realizados, variou entre 20°C e 25°C e as imagens termograficas
foram realizadas a distancia de 1,0 m.

ApoOs 0 exame termografico as imagens foram analisadas pelo programa Quick
Report (Flir®) onde a temperatura das regibes da quartela bem como das
articulagbes metacarpofalangeana e carpeana, foram avaliadas em todos os

aspectos (Figura 7).
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Figura 7 - Imagens termogréaficas obtidas com a camera ThermaCAM (Flir®), dos
membros toracicos de um eqiiino antes (A) e 60 minutos apos a inje¢cdo endovenosa de
acepromazina (B). Os pontos de marcacdo observados nas imagens juntamente as
respectivas temperaturas, indicam os locais onde obteve-se os valores de temperatura
para a quartela e articulagbes metacarpofalangeana e carpeana. Na extremidade direita
de cada imagem h& uma escala indicando a temperatura minima e maxima na avaliacédo.

2.1 Analise Estatistica

Foi realizada primeiramente a identificagdo e exclusdo de outliers através do
teste de Grubb, seguido da avaliacdo da normalidade na distribuicdo dos dados pelo
teste de D’Agostino e Pearson. Utilizou-se o teste t pareado para a comparacéo
entre a temperatura basal dos membros toracicos e a temperatura apds o0s
tratamentos nos tempos de 15, 30, 45, 60, 90, 120 e 1440 minutos, através do
programa GraphPad Prism versdao 5.0 para Windows (San Diego, USA),
considerando-se o valor de P< 0,05 como significativo. Os resultados sao

apresentados como média + desvio padrdo da média.
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3. RESULTADOS

3.1 Avaliacdo Termografica na Regido da Quartela apés Administracdo da

Acepromazina

Na avaliacdo dorsal da regido da quartela observou-se aumento significativo na
temperatura nos tempos de 15 minutos (P= 0,007), 30 minutos (P< 0,01), 45 minutos
(P< 0,01), 60 minutos (P< 0,01), 90 minutos (P= 0,043) e 120 minutos (P=0,019) em
comparacao a temperatura basal. No aspecto lateral, aumento da temperatura foi
observado nos tempos de 15 minutos (P< 0,01), 30 minutos (P= 0,007), 45 minutos
(P< 0,01), 60 minutos (P< 0,01), 90 minutos (P= 0,01) e 120 minutos (P< 0,01) em
comparacao a temperatura basal. No aspecto palmar, houve aumento significativo
da temperatura nos tempos de 15 minutos (P= 0,027), 30 minutos (P< 0,01), 45
minutos (P< 0,01), 60 minutos (P< 0,01), 90 minutos (P= 0,019) e 120 minutos (P<

0,01) em comparacao a temperatura basal (Tabela 1).

3.2 Avaliacdo Termografica na Articulacdo Metacarpofalangeana apoés

Administracdo da Acepromazina

Na avaliacdo dorsal da articulagdo metacarpofalangeana aumento significativo
da temperatura, em relacdo a temperatura basal, foi encontrado nos tempos de 15
minutos (P= 0,014), 30 minutos (P< 0,01), 45 minutos (P< 0,01), 60 minutos (P<
0,01), 90 minutos (P= 0,003) e 120 minutos (P= 0,01). No aspecto lateral da
articulagdo metacarpofalangeana houve aumento de temperatura nos tempos de 15
minutos (P< 0,01), 30 minutos (P< 0,01), 45 minutos (P< 0,01), 60 minutos (P<
0,01), 90 minutos (P< 0,01), e 120 minutos (P< 0,01), em relacdo a temperatura

basal. Na avaliacdo do aspecto palmar observou-se aumento da temperatura, em
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comparagao a temperatura basal, nos tempos de 15 minutos (P= 0,033), 30 minutos
(P= 0,004), 45 minutos (P= 0,01), 60 minutos (P< 0,01), 90 minutos (P= 0,036), e

120 minutos (P< 0,01) (Tabela 1).

3.3 Avaliacdo Termografica na Articulagcdo Carpeana ap0s Administracdo da

Acepromazina

No aspecto dorsal da articulacdo carpeana houve aumento de temperatura nos
tempos de 15 minutos (P= 0,033), 30 minutos (P= 0,045), 45 minutos (P= 0,049), 60
minutos (P= 0,013), 90 minutos (P= 0,001), e 120 minutos (P= 0,002), em
comparacao a temperatura basal. Na avaliacdo do aspecto lateral da articulacdo
carpeana, observou-se aumento de temperatura nos tempos de 15 minutos (P=
0,040), 30 minutos (P= 0,001), 45 minutos (P= 0,006), 60 minutos (P< 0,01), 90
minutos (P< 0,01), e 120 minutos (P< 0,01), em relacdo a temperatura basal. Na
avaliacdo sob o aspecto palmar da articulacdo carpeana, nenhuma alteracao

significativa foi encontrada em nenhum dos tempos avaliados (Tabela 1).
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Tabela 1- Temperatura (°C) obtida a partir da avaliacdo termografica da quartela (Q), articulacéo
metacarpofalangeana (MF) e articulacdo carpeana (C), avaliadas nos aspectos dorsal,
palmar e lateral em diferentes tempos apds a administracdo da acepromazina (n= 12).
Os dados sao expressos como média da temperatura + desvio padrdo da média (SD).

Dorsal (Q)

Palmar (Q)

Lateral (Q)

Dorsal (MF)

Palmar (MF)

Lateral (MF)

Dorsal (C)

Palmar (C)

Lateral (C)

Basal

20,0
+2,0

20,7
*+2,6
21,8
+2,8
18,54
+1,7

20,93
+1,8

21,20
+2,6

18,09
+1,2

20,39
+2,8

19,11
+1,9

15
minutos
21,6
+2,3%

22,59
+2,79
23,53
+1,8"
19,82
+2 4"

22.30
+1,4 01

22.85
+2 1M

18,60
+1,4°

21,42
+2,0

19,84
+2 oyl

30

minutos

22,13
+2.0°

23,18
+2 1"
23,25
+2.1°
20,53
+2 54

23,19
+1,8°

23,70
+1,8"

18,88
+2 OP?

21,78
+2,1

20,68
+2 7V

45
minutos
22,83
+1,7°

23,20
+2 2!

24,35
+1,2°P
20,99
+26"

23,59
+1,7%

24.10
+1 91

19,20
+2, 7%

21,64
+2,3

21,05
+2 2

60
minutos
22,43
+1,9¢

23,79
+2 0

24,32
+1,2¢
21,02
+26%

23,39
+1,1%

23,92
+1,7"

19,67
+2.6"

22,20
+2,0

21,20
+2 4%

90

minutos

22,13
+2 3¢

22,92
+1,5'
23,61
+2.2'
20,84
+1,9°

22,68
+2.1%

23,70
+1,7™

19,67
+0,0%!

20,94
+1,9

21,48
+2 3%2

120
minutos
21,02
+1,1

22,97
+2 9"
24,18
+1,1°
20,59
+1,43

2256
+1,8%

24,03
+1,2M

19,26
+1,5%

21,93
+1,5

21,70
+2 12

1440
minutos
19,00
12,7

20,37
+3,6
20,53
+3,8
18,16
+2,9

20,53
+0,6

20,52
+3,5

19,10
+2,3

20,62
+1,9

20,29
2,9

°P= 0,007, "P< 0,01, °P< 0,01, “P< 0,01, °P= 0,043 e 'P= 0,019 vs. Basal pelo aspecto dorsal; °P< 0,01, "P= 0,007, 'P< 0,01,
P< 0,01, 'P< 0,01 e "P< 0,01 vs. Basal pelo aspecto palmar; "P= 0,027, °P< 0,01, "P< 0,01, %P< 0,01, P= 0,019 e *P< 0,01
vs. Basal pelo aspecto lateral; 'P= 0,014, “P< 0,01, 'P< 0,01, *P< 0,01, *P= 0,003 e *P= 0,001 vs. Basal pelo aspecto dorsal;
*p< 0,01, “P< 0,01, *P< 0,01, ®*P< 0,01, "P< 0,01, 9*P< 0,01 vs. Basal pelo aspecto palmar; "P= 0,033, "P= 0,004, "*P=
0,01, "P< 0,01, ™P= 0,036, "P< 0,01 vs. Basal pelo aspecto lateral; °*P= 0,033, "'P= 0,045, “*P= 0,049, "P= 0,013, *'P=
0,001, "P= 0,002 vs. Basal pelo aspecto dorsal; “*P= 0,040, "*P= 0,01, *P= 0,006, “*P< 0,01, **P< 0,01, "?P< 0,01 vs. Basal
pelo aspecto lateral.
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3.4 Avaliacdo Termografica na Regidao da Quartela ap6és Administracdo da

Xilazina

Na avaliacdo dorsal da regido da quartela houve aumento da temperatura nos
tempos de 30 minutos (P= 0,019), 45 minutos (P= 0,002), 60 minutos (P= 0,005), 90
minutos (P= 0,015) e 120 minutos (P= 0,028) em comparacéo a temperatura basal.
No aspecto lateral alteracdes referentes ao aumento na temperatura foram
observadas nos tempos de 30 minutos (P= 0,022), 45 minutos (P< 0,01), 60 minutos
(P< 0,01), 90 minutos (P= 0,032) e 120 minutos (P= 0,001) em relacdo a
temperatura basal. No aspecto palmar houve aumento de temperatura nos tempos
de 30 minutos (P= 0,035), 45 minutos (P= 0,049), 60 minutos (P= 0,013), 90 minutos
(P= 0,043) e 120 minutos (P= 0,073) em comparacao a temperatura basal (Tabela

2).

3.5 Avaliacdo Termografica na Articulacdo Metacarpofalangeana apoés

Administragdo da Xilazina

Na avaliacdo dorsal da articulagdo metacarpofalangeana, foi observado
aumento na temperatura em relacdo a temperatura basal nos tempos de 30 minutos
(P= 0,105), 45 minutos (P= 0,003), 60 minutos (P= 0,014), 90 minutos (P= 0,003) e
120 minutos (P= 0,007). No aspecto lateral da articulagdo metacarpofalangeana
houve aumento de temperatura nos tempos de 30 minutos (P< 0,01), 45 minutos (P<
0,01), 60 minutos (P< 0,01), 90 minutos (P< 0,01), e 120 minutos (P< 0,01) em
relacdo a temperatura basal. Na avaliagdo do aspecto palmar da articulagdo
metacarpofalangeana alteracbes referentes ao aumento da temperatura em

comparacao a temperatura basal foram observadas nos tempos de 30 minutos (P=
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0,020), 45 minutos (P= 0,003), 60 minutos (P= 0,001), 90 minutos (P= 0,043), e 120

minutos (P= 0,037) (Tabela 2).

3.6 Avaliacdo Termografica na Articulagcdo Carpeana ap0s Administracdo da

Xilazina

No aspecto dorsal da articulacdo carpeana houve aumento de temperatura nos
tempos de 30 minutos (P=0,017), 45 minutos (P= 0,018), 60 minutos (P= 0,007), 90
minutos (P¢ 0,01), e 120 minutos (P= 0,002) comparando-se com a temperatura
basal. No aspecto lateral da articulagdo carpeana, o aumento na temperatura
também foi observado nos tempos de, 30 minutos (P< 0,01), 45 minutos (P« 0,01),
60 minutos (P« 0,01), 90 minutos (P« 0,01), e 120 minutos (P« 0,01) comparando-se
com a temperatura basal. Na avaliacdo da articulacdo carpeana no aspecto palmar
nenhuma alteracdo significativa foi encontrada em relagcdo a temperatura basal

(Tabela 2).
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Tabela 2 - Temperatura (°C) obtida a partir da avaliagcdo termografica da quartela (Q), articulacéo
metacarpofalangeana (MF) e articulacdo carpeana (C), avaliadas nos aspectos dorsal,
palmar e lateral em diferentes tempos apds a administracdo da xilazina (n= 12). Os
dados sdo expressos como meédia da temperatura + desvio padrdo da média (SD).

Dorsal (Q)

Palmar (Q)

Lateral (Q)

Dorsal (MF)

Palmar (MF)

Lateral (MF)

Dorsal (C)

Palmar (C)

Lateral (C)

Basal

20,11
+1,9

20,82
+2,6

21,82
+2,7

18,49
+1,7

21,01
+1,8

21,22
+2,6

17,89
+1,1

20,20
+2,8

19,14
+1,9

15

minutos

20,29
+1,8

21,56
+2,5

23,00
+1,5

19,58
+2,1

22,15
+1,3

21,97
+1,9

18,20
+1,4

21,16
+2,0

19,69
+2,3

30

minutos

22,15
+2,02

22,96
+2.1f

23,45
+2.0'

20,59
+2 44

23,21
+1,9Y

23.77
+1,8%

19,02
+1,9M

22,82
+1,6

20,65
+2 7"

45

minutos

22,79
+1,6°

22,93
+2 39

24,43
+1,2™

21,08
+2.6"

23,54
+1,6%

24,17
+1,7%

19,71
+2 g

22,48
+2,1

21,47
+2 6%

60

minutos

22,48
+1,9¢

23,55
+1.9"

24,37
+1,2"

21,17
+2.6°

23,33
+1,0%

23.81
+1,7%

19,82
+2 6

22,89
+1,5

21,15
+2 6P

90

minutos

22,09
+2 3¢

23,05
+1,1'

23,61
+2,2°

20,89
+1,9"

22.90
+1,7%

23,73
+1,7"

19,73
+0,9"

22,22
+1,5

21,30
+1,9%

120

minutos

21,26
+0,9°

22.93
+2 9!

23,78
+1,2°P

20,77
+1,3"

22.90
+1,7°%

24.07
+1,29%

19,30
+1,5M

22,27
+1,6

21,47
+1,9"

1440

minutos

18,97
+2,7

19,79
+3,9

20,57
+3,7

18,04
+2,9

20,36
+0,5

20,17
+3,3

19,12
+2,1

20,54
+1,7

20,37
+2,9

°P= 0,019, "P= 0,002, °P= 0,005, “P= 0,015 e °P= 0,028 vs. Basal pelo aspecto dorsal; 'P= 0,022, °P< 0,01, "P< 0,01, 'P=
0,032 e 'P= 0,001 vs. Basal pelo aspecto palmar; 'P= 0,035, "P= 0,049, "P= 0,013, °P= 0,043 e "P= 0,073 vs. Basal pelo
aspecto lateral; P= 0,105, 'P= 0,003, *P= 0,014, 'P= 0,003 e “P= 0,007 vs. Basal pelo aspecto dorsal; "P< 0,01, *P< 0,01,
’P< 0,01, *P< 0,01 e "'P< 0,01 vs. Basal pelo aspecto palmar; “P= 0,020, *P= 0,003, **P= 0,001, "P= 0,043 e 9*P= 0,037

sPecto lateral; "'P= 0,017, "P= 0,018, "*P= 0,007, "P< 0,01 e ™P= 0,002 vs. Basal pelo aspecto dorsal; "p<
P'P< 0,01, *P< 0,01 e "P< 0,01 vs. Basal pelo aspecto lateral.

vs. Basal pelo a
0,01; °'P< 0,01,
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4. DISCUSSAO

No presente estudo, pela primeira vez demonstrou-se a interferéncia causada
pela administracdo da acepromazina e também da xilazina, nas imagens
termograficas obtidas de regibes distais do aparato locomotor de equinos. As
regides da quartela, articulacdo metacarpofalangeana e carpeana foram escolhidas
para analise, pois sao regides suscetiveis a lesdes, levando-se em consideracao
gue os membros toracicos dos equinos apresentam maior predisposicdo a lesionar
(GOMES e ALVARENGA, 1998).

Apesar de relatos anteriores alertarem sobre os efeitos do uso de farmacos
tranquilizantes antes da realizacdo do exame termografico, pela influéncia destes
agentes na dinamica vascular, nenhum trabalho havia identificando estas alteracdes
tal como demonstrado no presente estudo (TURNER, 2001; HOLMES et al., 2003).

Com relacdo a acepromazina, que € um tranquilizante com efeitos diretamente
sobre o sistema cardiovascular, devido ao bloqueio alfa adrenérgico periférico e por
sua acao central, promove a hipotensdo e a queda na temperatura corpOrea em
parte pela vasodilatacdo cutdnea. Adicionalmente, sua utilizacdo também é
recomendada em equinos que apresentam a sindrome da degeneragao das laminas
do casco (laminite), onde a terapia vasodilatadora obtida pela aplicacdo deste
farmaco promove a vasodilatagdo e consequente melhora na perfusdo laminar
(SPINOSA et al.,, 2006; STASHAK, 2006; BRUNNER et al., 2008; LEME et al.,
2010). De fato, isto explica 0 aumento da temperatura nos membros toracicos dos
cavalos avaliados no presente estudo, especialmente nas regifes da quartela e das
articulacbes metacarpofalangeana e carpeana, apds a aplicacdo da acepromazina

(Tabela 1). Caso o animal apresente comportamento inddcil dificultando a realizagéo
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do exame clinico e termografico sugere-se que o exame termografico seja realizado
em até 15 minutos em animais que receberam acepromazina, pois 0 aparecimento
dos efeitos é lento, levando-se aproximadamente 20 minutos apoOs injecdo
endovenosa (DOHERTY e VALVERDE, 2008). Entretanto, no presente estudo pode-
se observar a influéncia da acepromazina a partir dos 15 minutos, sugerindo-se
outro estudo para analisar o intervalo de tempo de zero (logo apds a aplicacao
endovenosa) até os 15 minutos.

No presente estudo, também se avaliou a interferéncia da xilazina pela sua
ampla utilizacdo em equinos, contatando-se que ocorre alteracdo na temperatura
apos sua aplicacdo (Tabela 2). A xilazina como alfa - 2 agonista, promove
hipotensdo e tranquilizacdo pela inibicdo da liberacdo da noradrenalina na
membrana neuronal. Conseqglentemente, isto resulta em uma menor ativacao dos
receptores alfa-1, que estéo relacionados as células da musculatura lisa dos vasos
sanglineos, levando ao relaxamento desta musculatura e consequente
vasodilatacdo (RANG et al.,, 2007), explicando o aumento da temperatura nas
regides distais dos membros locomotores dos cavalos avaliados no presente estudo.

Assim, como sugerido anteriormente, diante de um animal com comportamento
indécil frente ao exame clinico, consideracbes devem ser feitas, visto que a partir
dos 30 minutos observaram-se alteracfes resultantes da administracdo da xilazina.
Sabendo-se que o pico do efeito da xilazina encontra-se entre os 15 e 30 minutos,
sugere-se que o exame termografico seja realizado em até 30 minutos, mas deve-se
levar em consideracdo que o tempo da aplicacdo apds 15 minutos até os 30
minutos, sejam mais bem estudados para se obter informagdes mais precisas sobre
0 inicio da acéo da xilazina e seus efeitos na avaliagdo termogréfica (DOBERTY e

VALVERDE, 2008).
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Em ambos os tratamentos, as imagens do aspecto palmar da regido carpeana
nao foram diferentes em relacdo a temperatura basal. Consideramos que a presenca
de quantidade maior de pélos nesta regido, nos animais avaliados, resultou em
bloqueio da transmisséao de calor, interferindo na temperatura captada pela camera
termografica, conforme sugerido anteriormente por Van Hoogmoed e Snyder (2002).

Adicionalmente, recomendam-se cuidados a serem tomados para a realizacao
do exame termografico em relacdo ao controle do ambiente, considerando-se as
possiveis interferéncias. Preconiza-se que nenhum animal tenha realizado
exercicios fisicos e restricdo na locomocao até 45 minutos que antecedem o exame,
pois interferem na hemodinamica dos membros (SIMON et al., 2006). A protecao
contra radiacdo solar também é importante, sendo recomendada a avaliacdo ao
amanhecer ou entardecer pelas temperaturas mais amenas. Qualquer temperatura
entre 20°C e 30°C é considerada aceitdvel (STROMBERG, 1974; TURNER, 1998;
TURNER, 2001).

Igualmente, as regides a serem avaliadas devem ser limpas a fim de remover
sujidades que possam vir a interferir no exame termografico e, as imagens
termograficas devem ser realizadas em quatro aspectos distintos, sendo o dorsal, o
palmar e laterais, analisando-se a circunferéncia de todo membro (STROMBERG

1974; MOGG e POLLITTI, 1992; TURNER, 1996; EDDY et al., 2001).
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5. CONCLUSAO

Sugere-se gue a utilizacao de tranquilizantes, como a acepromazina e xilazina
sejam evitados, durante a realizacdo de exames termograficos nos aspectos dorsal,
palmar e lateral da regido da quartela, metacarpofalangeana e carpeana na

avaliacdo do membro toracico de equinos.
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UTILIZACAO DA TERMOGRAFIA COMO METODO DE AVALIACAO DE INJECOES
PERINEURAIS DE EXTRATO DE SARRACENIA PURPUREA E INTRA-SINOVIAL
DE BUPIVACAINA EM EQUINOS
(The use of thermography as a method to evaluate perineural injections of

Sarracenia purpurea and intrasynovial injections of bupivicaine in horse)

RESUMO - O presente trabalho teve como objetivo avaliar o uso da camera
termografica como ferramenta na deteccdo de injecdo perineural com o extrato de
Sarracenia purpurea e intra-sinovial de bupivacaina a 0,5%. Trés tratamentos foram
realizados de forma independente, em diferentes locais, com intervalo de 7 dias
entre cada tratamento. No primeiro tratamento, cinco animais foram submetidos a
aplicacao de injecao perineural digital palmar com 3,0 mL de extrato de Sarracenia
purpurea e com a mesma quantidade de NaCl 0,9% no membro contralateral. No
segundo, os animais receberam 5 mL de cloridrato de bupivacaina 0,5% na
articulacdo metacarpofalangeana e NaCl 0,9% no membro contralateral, e no
terceiro, o mesmo procedimento foi realizado na articulacdo intercarpica.
Mensuracfes de temperatura basal dos membros foram realizadas prévias aos
tratamentos e apods, todos os animais foram avaliados nos tempos de zero (logo
apos a aplicagdo), 15, 30, 60, 90, 120 e 1440 minutos, sob os aspectos, dorsal,
lateral e palmar. No tratamento perineural, houve aumento de temperatura nos
aspectos dorsal, lateral e palmar sugerindo-se as avaliacdes através deste aspecto,
pois captou o aumento na temperatura a partir de 15 minutos (P= 0,001) até 1440
minutos (P= 0,049). Com relagédo a articulagdo metacarpofalangeana, sugere-se a

analise pelo aspecto dorsal e palmar, pois ambos demonstraram alteracbes
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significativas em comparacao a temperatura basal. Finalmente, houve aumento da
temperatura na articulacdo intercarpica nos aspectos dorsal e lateral podendo
ambos ser utilizados na deteccdo do aumento na temperatura a partir do tempo zero
até 1440 minutos. No presente estudo, concluiu-se que o exame termogréafico &
eficaz para a detecc¢éo de injecfes perineurais e intra-sinoviais em equinos.

Palavras-chave: Articulacdo; Bloqueio anestésico; Cavalos; Digital palmar;

Termografia

ABSTRACT - This study aimed to evaluate the use of thermographic camera as a
perineural injection detection tool with Sarracenia purpurea and intrasynovial of
bupivicaine at 0,5%. Three experiments were conducted: in the first one, five animals
underwent an injection with palmar digital nerves using Sarracenia purpurea and with
NaCl 0,9% in contralateral limb. In the second experiment, the animals received
bupivicaine 0,5% in metacarpophalangeal joint and NaCl 0,9% in the contralateral
limb; and in the third one, the same procedure was held at middle carpal joint. All
animals were evaluated with thermography in times of zero (right after application),
15, 30, 60, 90, 120 and 1440 minutes. On the perineural treatment, there was a
temperature increase on the dorsal, lateral and palmar areas, suggesting trough this
aspect the evaluation, because has detected the temperature increase in 15 minutes
(P= 0,001) to 1440 minutes (P = 0,049). For the metacarpophalangeal joint, it is
suggested to analyze the dorsal and palmar aspects, because both shows
significative alterations compared with the basal temperature. Finally, there was a
temperature increase on the middle carpal joint of the dorsal and lateral aspects, and

both could be used on the detection of the temperature increase from the initial time
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until 1440 minutes latter. In this study it was concluded that the thermographic
examination is effective for detecting perineural and intrasynovial injections in horses.

Key words: Anestesic block; Horses; Joint; Palmar digital; Thermography
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1. INTRODUCAO

Na equideocultura, tem-se dado maior énfase aos eventos desportivos nas
diversas modalidades, procurando a valorizacdo do potencial atlético dos animais. A
rotina intensa de treinamentos e provas predispbfe os eqlinos a lesbes
musculoesqueléticas, pois as forcas mecéanicas geradas durante o exercicio atuam
sobre o sistema locomotor, levando ao desenvolvimento de lesdes e claudicacoes
(VICARIVENTO et al., 2008).

A claudicacdo € um indicador de disturbio funcional e/ou estrutural de um ou
mais membros locomotores, sendo um sinal clinico importante a ser considerado na
medicina veterinaria equina (LEME et al., 1999; CAMPEBELL et al., 2004).
Adicionalmente, é considerada a principal causa de baixo desempenho e de
descarte de animais quando ndo devidamente diagnosticada (POZZOBON et al.,
2008).

Muitas vezes o exame fisico ndo é suficiente para identificar o local da leséo.
Consequentemente, o diagndstico das afec¢cdes do aparato locomotor inclui as
respostas a analgesia regional, especialmente as perineurais e as intra-sinoviais
(BORGES et al., 1997% BORGES et al., 1997°; BROSTER et al., 2009).

Contudo, pelas caracteristicas degenerativas das afec¢des locomotoras dos
cavalos atletas, especialmente das afeccbes dos cascos e das articulagbes, o
emprego de bloqueios anestésicos de curta duragdo, como pela utilizacdo de
agentes como a lidocaina, bupivacaina ou mepivacaina, ou de longa duracdo, como
pelo emprego do extrato de Sarracenia purpurea, sao utilizados para que cavalos
participem de competicbes mesmo sustentando lesbes (VAN HOOGMOED e

SYNDER, 2002).
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O uso de medicacdes com o intuito de aumentar a capacidade desportiva
caracteriza a pratica de doping (SPINOSA et al., 2006). Desta forma, a agéncia
mundial de doping (World Antidoping Agency — WAA), preocupada em elevar o
espirito esportivo, vem estabelecendo regras para um programa internacional para
coordenar as atividades relacionadas a deteccdo, inibicdo e prevencdo do doping
em atividades equestres (VAN HOOGMOED e SNYDER, 2002; SPINOSA et al.,
2008).

Concomitantemente, o estudo de métodos para melhor a deteccéo de praticas
ilicitas, consideradas doping, € considerada prioridade (WEBBOM, 2002). Neste
contexto, tem-se a termografia infravermelha, que detecta o calor emitido por uma
superficie, capaz também de identificar processos inflamatérios e injarias (TUNLEY
e HENSON, 2004; LEVET et al., 2009). Por ser uma técnica ndo invasiva, a
termografia é considerada um importante método no auxilio diagnostico de lesdes do
aparato locomotor (HEAD e DYCE, 2001; TURNER, 2001; FLOYD e MANSMANN,
2007).

Atualmente, pesquisas nesta area tém sido realizadas para verificacdo da
sensibilidade da camera termogréfica no que diz respeito as praticas ilicitas.
Pesquisas relevantes como deteccdo de blogueios perineurais com bupivacaina,
infiltracbes na coluna com neuroliticos (VAN HOOGMOED e SNYDER, 2002),
deteccdo de neurectomia (HOLMES et al.,, 2003) ja foram realizadas, porém,
estudos que comprovassem as alteragfes causadas pela aplicacdo de neurolitico
em regido perineural e aplicagdo de anestésicos locais intra-sinoviais ainda néo.

Assim, o objetivo do presente trabalho foi o de verificar a sensibilidade da
termografia na deteccdo de bloqueios anestésicos perineural digital palmar com

extrato de  Sarracenia purpurea e intra-sinovial das  articulacdes
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metacarpofalangeana e intercarpica com bupivacaina. Testou-se a hipotese de que
bloqueios anestésicos perineurais e intra-sinoviais causam aumento de temperatura

no local, passivel de serem detectadas pela avaliacdo termografica.

2.  MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais da
Pontificia Universidade Catdlica do Parand, sob o registro nimero 523.

Foram utilizados cinco equinos adultos, todos fémeas mesticas, pesando entre
390 a 470 Kg, desverminadas e previamente avaliadas para a exclusdo de
problemas locomotores (STASHAK, 1998). Os cinco animais participaram dos trés
experimentos independentes realizados, sendo um com tratamento perineural e dois
intra-sinoviais em membros toracicos. Cada tratamento realizado foi repetido apoés
um intervalo de 7 dias, sendo que na primeira etapa, foi sorteado de forma aleatéria
o membro a receber o tratamento com o bloqueio anestésico (MT) e o outro
receberia 0 mesmo procedimento com solucéo de cloreto de sodio 0,9% (MC). Na
repeticdo do experimento, sete dias apos, os membros receberam os tratamentos de
forma invertida. Durante o periodo do estudo, os animais foram mantidos em
piquetes, alimentados com feno, racdo comercial, sal mineralizado e agua ad-libitum,
sendo recolhidos cinco horas antes de cada tratamento, para limpeza dos membros,
e mantidos estabulados até o final de cada etapa.

No tratamento perineural, foi estudado o bloqueio digital palmar, realizado logo
acima do processo cartilaginoso da falange distal, lateralmente e medialmente ao
tendao flexor digital profundo (LUNA, 1998; SCHUMACHER et al., 2004). O MT

recebeu injecdo de 1,5 mL de extrato de Sarracenia purpurea no nervo digital palmar



75

lateral e medial, enquanto o MC recebeu a mesma quantidade de solucéo salina de
cloreto de sodio 0,9%. Os tratamentos intra-sinoviais foram realizados nas
articulacbes metacarpofalangeana e intercarpica onde o MT recebeu injecdo de 5,0
mL de bupivacaina 0,5% associada a 3,0 mL de gentamicina, enquanto o MC
recebeu injecdo de 5 mL de solucao salina de cloreto de sodio 0,9% associada a 3,0

mL de gentamicina.

2.1 Avaliacdo Termografica

Todas as avaliacdes termogréficas foram realizadas em ambiente protegido de
radiacdo solar e na mesma hora do dia, ao entardecer. Nenhuma contencao quimica
foi utilizada e, quando necessaria, a Unica contencdo empregada foi a mecanica com
o cachimbo pelo tempo estritamente necessario para a realiza¢do do bloqueio.

As imagens termograficas foram obtidas utilizando-se uma camera
ThermaCAM (modelo i40, Flir Systems, Sdo Paulo, Brasil) a distancia de 1,0 m do
animal, posicionada paralelamente a superficie examinada. Com o intuito de se
estabelecer a temperatura basal de cada membro, imagens termograficas foram
obtidas antes dos tratamentos realizados, prévio as injecdes.

Para a avaliacdo termografica, os membros toracicos foram lavados com agua
e sabao para a remocéao de sujidades, e 0os animais foram mantidos em um abrigo
com protecdo da radiacdo solar, por 4 horas antes da realizagdo do exame
termografico e os tratamentos. Prévio as inje¢des perineurais, utilizou-se alcool 70%,
sendo que antes das inje¢des intra-sinovias, empregou-se anti-sepsia rigorosa com

PVPI degermante por um minimo de 10 minutos, seguido de alcool 70%.
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As imagens termograficas das regides estudadas foram obtidas em quatro
aspectos distintos, sendo o dorsal, o palmar, o lateral e o medial, segundo o
protocolo de Turner. (1986) e demonstrado na Figura 8. Seguido as injecdes, as
imagens foram obtidas nos tempos zero (imediato a aplicacédo), 15, 30, 60, 90, 120 e
1440 minutos. Apés a captura das imagens, estas foram analisadas utilizando-se o

programa Quick Report (Flir®).

Figura 8 - Imagens termogréficas dos membros toracicos de um equino nos aspectos dorsal
(a), palmar (b), lateral direita com medial esquerda (c) e lateral esquerda com medial direita
(d). Pode-se observar, no canto inferior de cada imagem, a escala de cores representando
ao lado esquerdo a menor temperatura (°C) e ao lado direito a maior temperatura (°C)
encontrada na imagem.
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2.2 Analise Estatistica

Inicialmente, foi realizada a identificacédo e exclusdo de outliers através do teste
de Grubb, seguido da avaliagcdo da normalidade na distribuicdo dos dados pelo teste
de D’Agostino e Pearson. Avaliou-se a temperatura média dos MT, nos diferentes
tempos, em relacdo a temperatura média dos MC, e também avaliou-se a
temperatura média dos MT e MC, nos diferentes tempos em relacdo a temperatura
basal, utilizando o Teste t de Student pareado, empregando o software GraphPad
Prism versao 5.0 para Windows (San Diego, USA), considerando P<0,05 como
significativo. Os resultados sdo demonstrados com temperatura média (°C) + desvio

padrdao da média (SD).

3. RESULTADOS

3.1 Avaliacado Termografica Perineural

No tratamento perineural, na avaliacdo pelo aspecto dorsal do MT, houve
aumento significativo de temperatura nos tempos de 30 minutos (P= 0,044) e 60
minutos (P= 0,028) em relacdo a temperatura basal destes membros. Na avaliacao
pelo aspecto lateral o MT apresentou maior concentragao de temperatura nos tempo
de 30 minutos (P= 0,047) e 60 minutos (P= 0,049), em relacdo a temperatura basal
destes membros. Houve aumento significativo de temperatura nos MT, avaliados

pelo aspecto palmar, nos tempos de 15 minutos (P= 0,001), 30 minutos (P< 0,01),
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60 minutos (P= 0,003), 90 minutos (P= 0,008), 120 minutos (P= 0,001) e 1440
minutos (P= 0,049), em relacdo a temperatura basal destes membros (Tabela 3).

No aspecto dorsal do MC, nenhuma alteracdo significativa foi evidenciada em
nenhum dos tempos avaliados. Comparado ao MC, o MT, evidenciou maior
concentracdo de temperatura no tempo de 30 minutos (P= 0,029). O MC, néo
apresentou alteracdo significativa no aspecto lateral em nenhum dos tempos
avaliados. Nos MC, pela avaliacdo no aspecto palmar, houve aumento significativo
da temperatura nos tempos de 15 minutos (P= 0,025), 30 minutos (P= 0,004), 60
minutos (P= 0,009) e 90 minutos (P= 0,008) em relacédo a temperatura basal destes
membros (Tabela 3).

Comparando-se o MT com o MC nenhuma alteracdo significativa foi

encontrada em nenhum dos tempos nas avaliacdes pelo aspecto lateral e palmar.
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Tabela 3- Temperatura (°C) obtida a partir da avaliagdo termografica apés injecao
perineural nos membros tratados (MT) com extrato de Sarracenia
purpurea e nos membros controles (MC) com NaCl 0,9% avaliada nos
aspectos dorsal, palmar e lateral em diferentes tempos. Os dados sao
expressos como temperatura média + desvio padrao da média (n= 10).

MC MT
Dorsal Palmar Lateral Dorsal Palmar Lateral
Basal 26,30 30,03 27,47 26,31 30,09 27,97
+1,9 +2.1 +2.4 +2.3 +1,9 +2,3
Zero 26,29 30,36 27,81 26,35 31,16 28,11
+2.5 +2,1 +2.,6 +2.,8 +1,8 +2.8
15 minutos 27,14 32,95 28,31 26,99 32,37 27,96
+1,9 +0,9? +3,1 +2.2 +1,59 +2,7"
30 minutos 27,31 32,91 28,88 26,78 32,62 28,38
+1,3 +0,9°  #31 +2.0° +1,0" +2,7°
60 minutos 27,31 32,45 28,39 26,66 32,12 27,72
+1,3 +0,8°¢ +2 4 +21" +1,5 +2.4
90 minutos 26,61 32,05 28,07 26,77 32,15 27,66
+1,4 +1,09  #25 +2.3 +1,4 +2.4
120 minutos 26,31 32,52 27,22 26,20 31,31 27,17
+1,5 +0,8 +2.0 +1,9 +0,8' +22
1440 minutos 24 53 30,36 25,98 24,61 30,87 26,71
+1,3 +1,2 +2.0 +1,2 +0,7™ +1,6

P= 0,025, "P= 0,004, °P= 0,009 e “P= 0,008 vs. Basal pelo aspecto palmar; °P= 0,044 e 'P= 0,028 vs.
Basal pelo aspecto dorsal; °P= 0,001, "P< 0,01, 'P= 0,003, 'P= 0,008, 'P= 0,001 e ™P= 0,049 vs. Basal

pelo aspecto palmar; "P= 0,047 e °P= 0,049 vs. Basal pelo aspecto lateral.
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3.2 Avaliacdo Termografica da Articulacdo Metacarpofalangeana

Na avaliacdo termografica pelo aspecto dorsal dos MT evidenciaram-se
alteracOes significativas nos tempos de zero (P= 0,007), 15 minutos (P= 0,018), 30
minutos (P= 0,006), e 60 minutos (P= 0,013) em relag&o a temperatura basal destes
membros. Na avaliacdo pelo aspecto palmar, foi evidenciado aumento significativo
da temperatura do MT nos tempos de zero minutos (P= 0,006), 15 minutos (P=
0,009), 30 minutos (P= 0,001), 60 minutos (P= 0,003), 90 minutos (P= 0,001), 120
minutos (P= 0,034) e 1440 minutos (P= 0,027) em relacdo a temperatura basal
destes membros (Tabela 4).

Nos MC, aumento significativo da temperatura foi observado no aspecto dorsal
nos tempos de zero (P= 0,009), 15 minutos (P= 0,020), 30 minutos (P= 0,018) e 60
minutos (P= 0,024) em relacdo a temperatura basal destes membros. Neste mesmo
aspecto nenhuma alteracdo foi encontrada comparando-se os MT com o MC. Na
avaliacdo do MC a temperatura foi maior nos tempos de zero (P=0,011), 15 minutos
(P= 0,033), 30 minutos (P« 0,07), 60 minutos (P= 0,011) e 90 minutos (P= 0,004) em
relacdo a temperatura basal destes membros. Nenhuma alteracao significativa foi
encontrada entre o MT e o MC no aspecto palmar em nenhum dos tempos avaliados

(Tabela 4).
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Tabela 4 - Temperatura (°C) obtida a partir da avaliagcdo termografica apds injecao na
articulagdo metacarpofalangeana nos membros tratados (MT) com
cloridrato de bupivacaina e nos membros controles (MC) com NaCl 0,9%
avaliada nos aspectos dorsal e palmar em diferentes tempos. Os dados
sd0 expressos como temperatura meédia *+ desvio padrdo da média (n= 10).

Basal

Zero

15 minutos

30 minutos

60 minutos

90 minutos

120 minutos

1440 minutos

MC

MT

Dorsal

25,71
12,2

26,67
+2 52

26,51
+2 1P

26,94
+2 3

26,65
+2 19

25,69
+2,0

26,22
+1,0

25,18
+1,1

Palmar

25,76
12,4

26,95
+1,5°

26,07
+1,8

27,46
+1,8°9

27,21
+1,9"

28,19
+2.0'

26,17
+1,1

25,66
+1,1

Dorsal

25,75
+2,1

25,58
+1,6’

26,81
+2 1

26,69
+2.2M

26,61
+2.1"

25,30
12,4

25,94
+2,0

25,20
+0,9

Palmar

25,83
12,4

26,81
+1,2°

26,00
+1,1°P

26,69
+1,51

26,96
+1,5"

27,15
+0,8°
25,98
+2 2

25,41
+1,1"

°P= 0,009, °P= 0,020, °P= 0,018 e °P= 0,024 vs. Basal pelo aspecto dorsal; °P= 0,011, 'P= 0,033, °P<
0,01, "P= 0,011 e 'P= 0,004 vs. Basal pelo aspecto palmar; 'P= 0,007, 'P= 0,018, "P= 0,006 e "P=
0,013 vs. Basal pelo aspecto dorsal; °P= 0,006, °P= 0,009, P= 0,001, 'P= 0,003, *P= 0,001, 'P= 0,034 e

“P= 0,027 vs. Basal pelo aspecto palmar.
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3.3 Avaliacdo Termografica da Articulacao Intercarpica

Na avaliacdo dos MT, pelo aspecto dorsal, aumento significativo de
temperatura foi evidenciado nos tempos de 60 minutos (P= 0,036), 90 minutos (P=
0,022), 120 minutos (P= 0,018) e 1440 minutos (P= 0,004) em relacdo a temperatura
destes membros. Na avaliacdo termogréafica pelo aspecto lateral, aumento
significativo da temperatura foi observado, nos MT, nos tempos de 15 minutos (P=
0,047), 30 minutos (P= 0,01), 60 minutos (P= 0,003), 90 minutos (P= 0,002), 120
minutos (P= 0,006) e 1440 minutos (P< 0,01) em relacéo a temperatura basal destes
membros (Tabela 5).

Nos MC, no aspecto dorsal, as temperaturas foram maiores nos tempos de 60
minutos (P= 0,009), 90 minutos (P< 0,01), 120 minutos (P< 0,01), e 1440 minutos
(P= 0,002) em relacéo a temperatura basal destes membros. No aspecto palmar a
temperatura foi maior nos tempos de 15 minutos (P= 0,003), 30 minutos (P= 0,005),
60 minutos (P= 0,003), 90 minutos (P= 0,001), 120 minutos (P= 0,018) e 1440
minutos (P= 0,003) em relacdo em relacdo a temperatura basal destes membros
(Tabela 5).

Comparando-se o MT com o MC da avaliacdo carpeana, nenhuma alteracao
significativa foi encontrada nos aspectos dorsal, lateral e palmar, em nenhum dos

tempos avaliados.
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Tabela 5 - Temperatura (°C) obtida a partir da avaliacdo termogréfica, apds injecéao
intercarpica nos membros tratados (MT) com cloridrato de bupivacaina e
nos membros controles (MC) com NaCl 0,9%, avaliada nos aspectos
dorsal, palmar e lateral em diferentes tempos. Os dados sao expressos
como média da temperatura dos equinos avaliados (n= 10) + desvio
padrdo da média.

MC MT

Dorsal Palmar Lateral Dorsal Palmar Lateral

Basal 21,50 2296 22,76 21,84 2336 22,22
+2.7 +2.5 +2.5 +2.1 +25 +2.9
Zero 22.11 2434 23,32 21,70 2341 23,95
+1,3 +1,7 +2.9 +1,5 +2.8 +1,7
15 minutos 22.10 24,66 24,03 21,80 24,96 23,62
+1,0 +2.0 +1,9° +1,7 +1,9 +1,3P
30 minutos 22.83 23,83 2445 2244 2504 23,96
+1,2 +0,8 +1.6 +1,0 +1,5 +1 49
60 minutos 23,31 2461 2507 2356 2470 2381
+1,82 +1,2 +1,99 +2 2! +20 +1,4"
90 minutos 23,98 23,96 24,95 2363 2478 23,82
+1,8° +1,1 +1,2" +1,8™ +11 +2 0°
120 minutos 23,73 23,78 24,89 2398 2488 23,16
+1,0° +1.8 +1,3' +1,4" +1,2 +2.0"

1440 minutos 24,99 24,32 25,43 24,66 25,60 24,68
+0,8¢ +1,0 +0,6' +1,1° 20,9 +1,4"
P= 0,009, "P< 0,01, °P< 0,01 e “P= 0,002 vs. Basal pelo aspecto dorsal; °P= 0,003, 'P= 0,005,
%p= 0,003, "P= 0,001, 'P= 0,018 e 'P= 0,003 vs. Basal pelo aspecto lateral; 'P= 0,036, "P= 0,022,
"P= 0,018 e °P= 0,004 vs. Basal pelo aspecto dorsal; "P= 0,047, P= 0,01, "P= 0,003, °P= 0,002,
'P= 0,006 e "P< 0,01 vs. Basal pelo aspecto palmar.
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4. DISCUSSAO

No presente estudo, avaliou-se técnicas e medicamentos usualmente
empregados para a dessensibilizacdo dos cascos e articulacbes de cavalos atletas,
e foi possivel demonstrar que a avaliacao termografica € eficaz na deteccdo de tais
praticas.

A injecdo perineural digital palmar com extrato de Sarracenia purpurea foi
escolhida para ser estudada, por ser indicada para a dessensibilizacdo de cascos
com sindrome navicular ndo responsiva a tratamento medicamentoso, sendo esta
sindrome a principal causa de interrupcdo da atividade atlética em cavalos atletas
(RIJKENHUIZEN, 2006; NICOLETTI et al., 2007; FALEIROS et al., 2008).

Igualmente, as articulacbes metacarpofalangeana e intercarpica, sao
freqientemente acometidas por processos artriticos em funcdo do esforco do
treinamento e competicdes (GOMES e ALVARENGA, 1998; MCILWRAITH, 2005).

Portanto, no presente estudo demonstrou-se que injecdes perineurais digital
palmar com extrato de Sarracenia purpurea podem ser detectadas pela termografia,
avaliando-se pelos aspectos dorsal, lateral e palmar (Tabela 3).

Entretanto, para a avaliagdo deste tipo de tratamento, a andlise pelo aspecto
palmar é recomendada, pois dentre os aspectos estudados é o que se sobressai em
comparacao aos outros. Além disso, pode-se detectar a alteracdo na temperatura do
membro tratado até 1440 minutos, ou seja, um dia apos a aplicagao.

A resposta termografica positiva para a detecgdo de injecdes perineurais de
extrato de Sarracenia purpurea € explicada pela caracteristica que este neurolitico
possui em bloquear a transmissdo neural gerando uma vasodilatacdo transitéria

(VAN HOOGMOED e SNYDER, 2002).
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Van Hoogmoed e Snyder. (2002) também utilizaram, com sucesso, a
termografia na avaliacdo da utilizacdo de injecbes com neuroliticos em cavalos.
Empregaram dois diferentes neuroliticos, sendo o cloridrato de aménia a 10% no
volume de 1 mL aplicado perineural na regido digital palmar, e o extrato de
Sarracenia purpurea injetado na regido lombar no volume de 8 mL. Neste estudo, o
emprego do cloridrato de aménia pode ser detectado pela termografia até 8 dias
apos a injecao, sendo que a injecdo lombar com extrato de Sarracenia purpurea
apresentou resultados semelhantes aos nossos, podendo ser detectada até 1440
minutos (1 dia) apos a aplicacéo.

Os MC, que receberam injecbes de solucdo salina NaCl 0,9%, sofreram
aumento na temperatura na etapa perineural, sendo 60 minutos apds a aplicacéo
guando avaliados pelo aspecto dorsal e 90 minutos quando a avaliacdo foi pelo
aspecto palmar. Awad et al. (2008), descreve que a solucdo salina 0,9% quando
infundida acumula sodio e cloro, podendo desenvolver edema periférico, refletindo o
metabolismo celular e o fluxo sanguineo da area avaliada, consequientemente, a
regido avaliada apresentard aumentando da temperatura (EDDY et al.,, 2001),
sugerindo que outras substancias injetadas em regido perineural digital palmar
também podem ser detectadas pela termografia.

Estudos similares descreveram a utilizacdo de agentes anestésicos locais e
suas interferéncias no exame termografico. Holmes et al., (2003), utilizou como
farmaco a mepivacaina, digital palmar (1 mL), ndo encontrando alteracdes
significativas nos aspectos lateral e medial, embora relatasse que os blogueios
anestésicos resultam em elevacdo da temperatura do digito. Em contrapartida, Van

Hoogmoed e Snyder, (2002) aplicaram a bupivacaina 1,5 mL e analisaram



86

termograficamente o aspecto dorsal e lateral, encontrando alteracGes significativas
nos dois aspectos.

No presente estudo, também se preocupou em avaliar os efeitos da
bupivacaina, mas quando injetada intra-sinovial em duas articulacbes comumente
afetadas em equinos atletas, a metacarpofalangeana e a intercarpica. Demonstrou-
se que as injecdes intra-sinoviais com bupivacaina 0,5% nestas articulacfes resulta
em aumento de temperatura explicado pelos efeitos resultantes da sua acdo como
agente anestésico local, promovendo a dessensibilizacdo influenciando diretamente
a atividade vascular local, resultando em vasodilatacdo e hiperemia (Tabela 4 e 5)
(HOLMES et al., 2003).

Para a avaliacdo termografica da injecdo de bupivacaina 0,5% na articulacéo
metacarpofalangeana, sugere-se que 0 exame termografico seja procedido no
aspecto dorsal no tempo de 30 minutos e pelo aspecto palmar entre 30 a 90
minutos, pois resultaram nas deteccfes mais sensiveis em relacdo a temperatura
basal. Adicionalmente, constatou-se no aspecto dorsal, 0 aumento significativo da
temperatura no tempo zero (logo apos a injecdo), provavelmente como resultado da
realizacdo da assepsia rigorosa aplicada a esta regido prévia a puncéo articular.

Com relacdo a avaliacdo termogréfica da articulacéo intercarpica, recomenda-
se que seja realizado nos aspectos dorsal nos tempos de 120 a 1440 minutos, pela
deteccdo mais sensivel das alteracbes de temperatura em relacdo a temperatura
basal. Adicionalmente, a avaliacéo realizada pelo aspecto lateral, em 1440 minutos
(um dia ap0s a aplicagdo), mostrou ser bastante significativa. A avaliagdo palmar da
articulacdo intercarpica, por sua vez, ndo apresentou nenhuma alteracédo
significativa em relacdo a temperatura basal, 0 que pode ter sido gerado pela maior

guantidade de pélos nesta regido, resultando em bloqueio da transmissao do calor,
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interferindo no exame termografico, como observado no estudo de Van Hoogmoed e
Snyder (2002).

O MC referente as injecdes intra-sinoviais também demonstraram aumento na
temperatura em relacdo ao tratamento da articulagdo metacarpofalangeana nos
aspectos dorsal e palmar de zero a 60 minutos. E o MC da articulagéo intercarpica
de 60 a 1440 minutos. Estas informacdes corroboram com as sugeridas por Awad et
al., (2008) citadas acima que sugere a interferéncia do NaCl pelo acumulo de sédio
e mudanca no fluxo sanguineo passiveis de deteccéo pela camera termografica.

Ainda referente as injecdes intra-sinoviais, a gentamicina foi empregada por se
tratar de um antibiético aminoglicosideo de uso freqgliente, utilizado na prevencéo e
tratamento de infec¢des contra bactérias gram-negativas (ZURICH et al., 1997). Seu
uso tem sido empregado na clinica médica equina, para o tratamento de artrites
sépticas e tenosinovites (SCHNEIDER et al., 1992; WEMER et al., 2003; PARKER et
al., 2010). Com o intuito de prevenir possiveis infec¢cdes bacterianas a gentamicina
foi empregada nos tratamentos intra-sinoviais de forma profilatica.

Com excecdo do tratamento na regido perineural no aspecto dorsal aos 30
minutos, onde o MT apresentou maior temperatura em comparacdo ao MC,
nenhuma diferenca foi observada nos outros aspectos e tempos avaliados.

Adicionalmente, recomendam-se cuidados a serem tomados para a realizacao
do exame termografico em relacdo ao controle do ambiente, considerando-se as
possiveis interferéncias. Preconiza-se que nenhum animal tenha realizado
exercicios fisicos e restricdo na locomoc¢ao até 45 minutos que antecedem o exame,
pois interferem na hemodindmica dos membros (SIMON et al., 2006). A protecéo
contra radiacdo solar também é importante, sendo recomendada a avaliacdo ao

amanhecer ou entardecer pelas temperaturas mais amenas. Qualquer temperatura
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entre 20°C e 30°C é considerada aceitavel (TURNER, 1986; SCHWEINITZ, 1999;
TURNER, 2001).

Igualmente, as regides a serem avaliadas devem ser limpas a fim de remover
sujidades que possam vir a interferir no exame termografico e, as imagens
termograficas devem ser realizadas em quatro aspectos distintos, sendo o dorsal, o
palmar e laterais, analisando-se a circunferéncia de todo membro (STROMBERG

1974; MOGG e POLLITTI, 1992; TURNER, 1996; EDDY et al., 2001).

5. CONCLUSOES

No presente estudo, confirmou-se a sensibilidade da camera termogréfica para
deteccdo de bloqueios anestésicos empregados na medicina equina, através do
bloqueio perineural digital palmar com extrato de Sarracenia purpurea e intra-sinovial

das articulac6es metacarpofalangeana e intercarpica com bupivacaina.
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