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Resumo

O cavalo, tal como conhecemos hoje, em sua forma Equus caballus j& habitava no
planeta ha cerca de dois milhdes de anos, quando ainda possuia um porte menor, como felino
(Hyracotherium sandrae). Este animal passou por diversas mudancas intrinsecas e extrinse-
cas, do ponto de vista anatdbmico, principalmente em seu sistema locomotor, que o capacitou
para percorrer longas distancias e se espalhar por quase todas as regides do mundo. No Brasil,
desde sua insercdo, o cavalo ja ocupou varias funcdes, ele ja foi utilizado como o animal mais
rustico que ajudava o trabalhador rural arar o solo, no entanto o cenario hoje é bastante dife-
rente. Portanto, revisar o que for encontrado de mais atual a respeito das deformidades flexu-
rais em equinos € de grande importancia visto que é um tema pouco explorado na literatura,
qguando comparado a outras alteracGes anatdmicas. Os equinos se destacam quando se fala a
respeito de sistema locomotor, seu mecanismo de estatica e dinamica em ambos 0s membros,
faz com que possam sustentar o peso corporal elevado sem que haja um grande esforco mus-
cular, além de ocorrer reducdo das fadigas. No entanto, quando ocorre uma falha no desen-
volvimento ou o equino sofre algum trauma no sistema locomotor, gera o flexionamento res-
trito ou a inabilidade de uma articulacdo estender-se completamente que denominada se de-

formidade flexural e pode classificar-se em congénitas ou adquiridas.

Palavras-chave: Locomotor. Articulagdo. Ligamentos . Veterinaria. Equino.



Abstract

The horse, as we know it today, in its form Equus caballus already inhabited the planet
about two million years ago, when it still had a smaller size, like a feline (Hyracotherium san-
drae). This animal went through several intrinsic and extrinsic changes, from an anatomical
point of view, mainly in its locomotor system, which enabled it to travel long distances and
spread to almost all regions of the world. In Brazil, since its insertion, the horse has already
occupied several functions, it was already used as the most rustic animal that helped the rural
worker plow the soil, however the scenario today is quite different. Therefore, reviewing the
most up-to-date information about flexural deformities in horses is of great importance, as it
is a subject that has been little explored in the literature, when compared to other anatomical
changes. Horses stand out when talking about the locomotor system, its static and dynamic
mechanism in both limbs, makes it possible for them to sustain high body weight without a
great muscular effort, in addition to reducing fatigue. However, when there is a failure in de-
velopment or the horse suffers some trauma to the locomotor system, it generates restricted
flexion or the inability of a joint to fully extend, which is called flexural deformity and can be

classified as congenital or acquired.

Keywords: Locomotor. Articulation. Ligaments. Veterinary. Equine.



1 INTRODUCAO

O cavalo, tal como conhecemos hoje, em sua forma Equus caballus ja habitava no pla-
neta ha cerca de dois milhGes de anos, quando ainda possuia um porte menor, como felino
(Hyracotherium sandrae). Este animal passou por diversas mudangas intrinsecas e extrinse-
cas, do ponto de vista anatdbmico, principalmente em seu sistema locomotor, que o capacitou
para percorrer longas distancias e se espalhar por quase todas as regides do mundo (BEN-
NETT, 2008).

No Brasil, assim como em todo o mundo, os cavalos se fazem presente em toda a sua
extensdo territorial. Desta forma, se fez nascer um nicho de mercado muito promissor. Atu-
almente a tropa equina no Brasil esta em constante crescimento e os cuidados para com estes
animais geram muitos empregos. MAPA (2016), alguns anos atras ja traziam na Revisdo do
Estudo do Complexo do Agronegdécio do Cavalo o pais como portador de uma tropa em cons-
tante crescimento com mais de 5 milhdes de animais, além de R$ 16,15 bilhdes de receita ao
ano e cerca de 610 mil diretos e 2.430 mil trabalhadores indiretos envolvidos.

Tais dados fazem uma correlacdo direta ao fato de que o Brasil possui 0 maior rebanho

de equinos da América Latina e o terceiro em classificacdo mundial (ANUALPEC, 2017).

Apesar de possuir adaptacfes anatdmicas especificas para suas fungdes, a espécie equi-
na ndo esta livre de ser acometida por diversas enfermidades no sistema locomotor. Diante de
todo esse cenario, é de grande importancia o estudo das deformidades flexurais que acometem

o sistema locomotor desses animais.

O conhecimento das deformidades flexurais nos equinos auxiliard os médicos veteri-

narios no diagndstico correto e na escolha do tratamento apropriado.

O objetivo dessa revisdo literéria é trazer de forma clara as informaces para que o lei-
tor consiga identificar, diagnosticar e sanar possiveis davidas que abrangem os problemas

relacionados as deformidades flexurais.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 EVOLUCAO DOS EQUINOS

Hé cerca de 55 milhdes de anos, os equinos ja habitavam o planeta, no entanto os ani-
mais daquela época eram bem diferentes do que se encontra hoje. O pequeno animal chamado
Hyracotherium possuia quatro digitos ao invés de um dnico casco, media cerca de 30 cm de
altura, mas essa estrutura ndo se manteve por muito tempo, visto que era um animal bastante
vulneravel as mudancas geoldgicas e climéticas, além de ser presa facil na cadeia alimentar
(MEIRA, 2010).

Posteriormente evoluiu para Orohippus e milhares de anos depois para Epihippus, on-
de mudangas maiores ocorreram. Apesar de ainda contarem com uma estrutura anatdmica de
corpo semelhante, tiveram seus dentes transformados e se tornaram mais eficientes. Tal mu-
danca foi fundamental para o surgimento do Pliohippus no periodo baixo plioceno, um animal

ja ungulado e que atingia cerca de trés vezes mais altura que a inicial (MEIRA, 2010).

2.2 MERCADO DO CAVALO

Durante todo esse tempo, estes animais ja tiveram e possuem extrema importancia pa-
ra 0 mundo moderno como se conhece hoje. A relacdo entre homem e cavalo comecou de
maneira predatéria, onde se utilizam estes animais como fonte de proteina na alimentagéo.
Contudo essa convivéncia comegou tomar um novo sentido quando 0s animais passaram ser
domesticados para que servissem como meio de transporte e tracdo no dia a dia ou como ci-
tam Carrijo Junior e Murad (2016) serem empregados em grandes batalhas travadas por dis-
puta de territorio.

A chegada dos equinos no Brasil se data no ano de 1534, na cidade de Vila de S&o Vi-
cente, Sdo Paulo. Martim Afonso de Souza chegava com as primeiras tropas no pais, a partir
dai eles comecaram chegar pela cidade de Olinda (CARRIJO JUNIOR; MURAD, 2016).

No Brasil, desde sua insercdo, o cavalo ja ocupou varias fungoes, ele ja foi utilizado
como o animal mais rustico que ajudava o trabalhador rural arar o solo, no entanto o cenario
hoje é bastante diferente. Sdo animais que chegam receber tratamentos especiais como acu-
puntura, sessdes quiropratas, dietas balanceadas, suplementos e academias com piscinas aquéa-

ticas em grandes centros equestres (PAZ, 2017).



Os equinos recebem o tratamento de um atleta e empregam este resultado em todas as
modalidades equestres disponiveis, sendo algumas delas: corridas, vaquejadas, saltos e com-
peticGes de marcha. Todo esse ritmo exige 0 maximo do animal e de uma conformacao fisica
para um bom desempenho nas atividades, por outro lado geralmente acarretam em lesGes de
sistema musculoesquelético (PAZ, 2017).

O nicho do cavalo no agronegécio é um dos que mais cresce. No entanto segundo Pai-
va (2018), este setor foi por muito tempo um dos menos estudados por se tratar de animais na
lida do campo, raciocinio este erréneo, visto que os equinos sdo dos animais domésticos, tal-
vez 0 mais susceptivel a doencas, lesdes em decorréncia de esforco elevado ou do exercicio,
mudancas climaticas e estresse. Atualmente se tem uma visdo diferente, 0 agronegdcio vem se
destacando, no desempenho produtivo da espécie, visando principalmente a geracdo de renda
que este setor pode contribuir (PAIVA, 2018).

2.3 ANATOMIA DO SISTEMA LOCOMOTOR E SUAS PARTICULARIDADES

Segundo Konig e Liebich (2016) se tratando da anatomia do aparelho locomotor do
Equus caballus, ele esta dividido em membros toracicos e pélvicos.

No que se diz respeito a osteologia, 0s 0ssos e cartilagens atuam como componentes
na estrutura de sustentacdo e protecdo do corpo, fazendo com que o animal ndo s6 consiga se
locomover, mas também preserve a integridade dos tecidos moles nas regides toréacica e pél-
vica e do sistema nervoso central, além de ter funcdo metabdlica (KONIG; LIEBICH; 2016;
DYCE; SACK; WENSING; 2010).

Os equinos se destacam quando se fala a respeito de sistema locomotor, seu mecanis-
mo de estatica e dindmica em ambos 0os membros, faz com que possam sustentar o0 peso cor-
poral elevado sem que haja um grande esforco muscular, além de ocorrer reducdo das fadigas.
Mesmo em situacdes onde ndo requer a principio forca alguma, como a simples fato do ani-
mal se posicionar parado em estacdo, os musculos dos dois lados de cada articulacdo estdo a
todo tempo fazendo pequenos ajustes para manter o equilibrio. Impedindo que essa acéo gere
estresse aos tecidos musculares, os equinos contam com aumento na quantidade de tecido
fibroso na constituicdo destes tecidos (KONIG, LIEBICH, 2016).

Mediante todo esse cendrio, o carpo exerce a fungdo que Ihe é cabido, consegue sus-
tentar todo peso sem esforgo, adjunto ao eixo longo do radio e do osso metacarpal I11 que esta
localizado quase que na mesma linha vertical (KONIG, LIEBICH, 2016).



O lacerto fibroso impede que ele ceda para frente ou para tras e ao inserir-se no 0sso
metacarpal 111, ajuda na estabilizag&o da articulacdo do carpo. Os ligamentos na face palmar
do carpo, ligamentos check ligamentos acessorios dos tenddes flexores profundo e superficial
dos dedos) limitam a excessiva extensdo do carpo (KONIG, LIEBICH, 2016).

Konig e Liebich (2016), em seu livro Anatomia dos Animais Domésticos, descreve
que o ligamento suspensor nas faces palmar e plantar do osso metacarpal/metatarsal 111 da
suporte para que nao ocorra a superextensao da articulacdo metacarpofalangica, reduzindo sua
concussdo durante 0 movimento. A projecdo de seus ramos medial e lateral do dedo adentra
no processo extensor da falange distal, como resposta disso as articulagdes interfalangicas
proximal e distal ndo conseguem se curvar para frente (KONIG, LIEBICH, 2016).

Atuando juntos aos ligamentos, estdo os tenddes flexores profundo e superficial que
sdo restringidos pelo ligamento acessorio entre a extremidade distal do radio e o tend&o flexor
superficial dos dedos e pelo ligamento acessério entre o carpo e o tenddo flexor profundo dos
dedos (KONIG, LIEBICH, 2016).

No que se diz respeito as articulacdes, sabe-se que seus movimentos estdo restritos
tanto pela sua disposicao da fascia e dos ligamentos, quanto pelo formato das superficies arti-
culares. Tais estruturas nos animais de grande porte fazem com que ocorra a limitagdo da am-
plitude de movimento da articulacdo para flexdo e extensédo, excerto nas articulagdes do om-
bro e coxofemoral (KONIG, LIEBICH, 2016).

Todo esse mecanismo do ligamento suspensor e dos dois tenddes atuam em harmonia.
Ao ser dirigido o peso corporal para a articulacdo metacarpofalangica ela sofreara extenséo,
em contrapartida o ligamento suspensor ficard mais tenso juntamente com o tendao flexor
superficial dos dedos e tenddo flexor profundo dos dedos (KONIG, LIEBICH ,2016).

No mecanismo de passada 0 musculo biceps estende o ombro, o lacerto fibroso esten-
de o carpo, enquanto a articulacdo metacarpofalangica sofre extensao sobreposta a sua posi-
cdo normal. Antes que se te tenha a elevacdo do membro do solo, o tenddo flexor superficial
dos dedos e os ligamentos suspensores aliviam, nesse movimento a articulagéo interfangica
distal se projeta a0 maximo. Com a tensdo do tenddo flexor profundo dos dedos e seu liga-
mento check, as articulagdes interfalangicas se flexionam imediatamente ao ergue-se 0 mem-
bro do solo (KONIG, LIEBICH, 2016).



No equino existem muitas modificacfes que envolvem as faixas de colageno que deri-
vam de tecido muscular e das adaptacGes esqueléticas. Tendo como funcdo, reduzir o esforgo
muscular que se associa a sustentacdo de peso, conectando o movimento das articulagdes tibi-
otarsal e joelho (KONIG, LIEBICH, 2016).

A patela desliza no sulco troclear, na flex&o e extensdo normal da articulacdo do joe-
Iho, a cartilagem parapatelar se curva sobre o tubérculo da troclea, bloqueando o joelho do
equino na posi¢do de extensdo, permitindo-o assim descansar seu peso em um membro pélvi-
co com o minimo de esforgo. Para flexionar e deslocar seu peso para o outro membro, 0 mus-
culo quadriceps femoral retrai a patela, que atraveés de um giro ténue faz com que a mesma
retorne para o sulco troclear (KONIG, LIEBICH, 2016).

Em alguns casos em que a patela ndo pode ser desbloqueada ou o blogqueio ocorre du-
rante a deambulacdo, o joelho e o jarrete do equino permanecem blogqueados em posicdo de
extensdo, enquanto as articulagdes metatarsofalangicas e interfalangicas proximal e distal sdo
flexionadas e o equino arrasta o dedo (KONIG, LIEBICH, 2016).

O aparelho reciproco do equino compde-se cranialmente pelo masculo fibular terceiro,
oposto caudalmente pelo gastrocnémio e pelo musculo flexor superficial dos dedos (KONIG,
LIEBICH, 2016).

Um animal com mecanismo de flexdo normal da articulacdo metatarsofalangica, vem
sempre acompanhada pela flexdo do jarrete, e quando ha extensédo da articulacdo do joelho, a
articulacdo tibiotarsal também sofre extensdo (KONIG, LIEBICH, 2016).

O tenddo flexor superficial, requer fortes insercdes para estabilizar o tarso em sua po-
sicdo neutra. Essa atividade € funcdo da cobertura tendinosa que o tenddo flexor superficial
forma na altura da tuberoridade calcénea. A fixagéo e estabilizacdo da articulacdo metatarso-
falangica e das articulagBes falangicas sdo semelhantes as do membro toréacico (KONIG, LI-
EBICH, 2016).

No inicio da fase de balanco, as articulagdes do membro se flexionam, movendo-o pa-
ra frente mediante contragcdo de alguns musculos. Ja no final da fase de balango, as articula-
¢Oes sofrem uma nova extensdo, a funcdo do quadriceps € estabilizar o joelho. Na fase de

apoio, o corpo do animal é impulsionado para a frente por meio de uma contratacdo dos ex-
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tensores do quadril, joelho e jarrete. Cada passada do equino, pode ser dividida em fase de
apoio, na qual o pé esta em contato com o solo, e na fase de balanco, na qual o pé ndo faz con-
tato com o solo (KONIG, LIEBICH, 2016).

3.2. DEFORMIDADES FLEXURAIS

O flexionamento restrito ou inabilidade de uma articulacédo estender-se completamente
é denominada deformidade flexural e pode classificar-se em congénitas ou adquiridas (COR-
REA, 2006).

Segundo Corréa e Zoppa (2007), as deformidades flexurais dos membros locomotores
podem ser observadas pela inabilidade dos animais em manter a extensdao dos membros com-
pletamente. J& Pereira e Angeli (2015) as caracterizavam pelo desvio da orientacdo normal do
membro, detectada pela permanente hiperflexdo ou hiperextensdo de uma ou mais regioes

articulares.

Ainda é uma doenca de dificil entendimento, visto que suas causas sdo multifatoriais,
no entanto sabe se que, quando a égua em periodo gestacional for acometida por alguma en-
fermidade ou ingerir agentes teratogénicos, pode vir a desenvolver essa deformidade no potro
(CORREA; ZOPPA, 2007; RIZZONI; MIYAUCHI; 2012). Com complemento de Leite
(2019), essas alteracGes também tem carater congénito podendo estd ligada a processos de
mal posicionamento intrauterino, distdrbio nutricional durante a gestacdo ou fatores de ordem

hereditaria.

Amorim et al. (2020) ainda ressalta que quanto mais rapido for feito o diagnéstico, ou
seja, atestar a doenca ainda na faze de neonatos e potros jovens, melhor serd o progndstico,
ele lembra a cada passo que os pacientes vao ficando mais velhos seus tecidos se tornam me-

NOSs responsivos ao tratamento.

3.3. ASPECTOS CLINICOS

A0 nascer, ja se consegue observar 0s sinais clinicos nos potros, mas o0s sinais variam
de animal para animal, estando diretamente ligados a gravidade da deformidade. No surgi-

mento desse tipo de deformidade, outras estruturas anatdmicas podem estar envolvidas como
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os tenddes flexores, o aparelho suspensor, a capsula articular, a fascia da regido, 0s 0ssos e
pele (CORREA, ZOPPA, 2007).

Na clinica de equinos, as deformidades flexurais podem se apresentar de duas manei-
ras, podendo ela ser a deformidade flexural da articulacdo interfalangica distal (AID) ou a
contratura do tend&o digital profundo e a deformidade flexural da articulagéo do boleto ou
contratura do tenddo flexor digital superficial. A deformidade da AID se caracterizara pelo
taldo aumentado e membro deformado, ja a deformidade flexural da articulacdo do boleto sera
observada a projecdo dorsal do boleto e o membro permanecerd em posicdo normal
(MOLNAR, 2010)

Segundo Amorim et al. (2020), tanto o musculo flexor digital superficial e 0 musculo
flexor digital profundo, como seus respectivos tenddes, podem estar relacionados com as de-
formidades flexurais e sdo essas variaveis que influenciardo na severidade da deformidade.
Em casos onde o potro nasce com um grau leve de deformidade flexural metacarpo-
falangeana, o progndstico é positivo e geralmente acontece uma correcao espontanea nas pri-
meiras horas de vida (CORREA; ZOPPA, 2007; AMORIM et al. 2020).

Pereira e Angeli (2015) classificaram o grau da deformidade em um ranking que vai
de 1 a 3, sendo o grau 1 caracterizado pela discreta elevagdo do taldo. Neste caso a muralha
do casco tende a se perpendicularizar ao eixo solo/podofalangico. No grau dois ocorre a per-
pendicularidade da muralha do casco ao eixo solo/podofaléangico, fazendo com que haja o
desgaste da pinca e o crescimento anormal dos taldes. No grau trés pode-se observar uma evi-
dente projecdo cranial da muralha, levando ao apoio total da regido cranial das articulacdes
interfalangeanas sob o solo. Esta classificacdo é de suma importancia, tendo em vista que o
tratamento vai variar de acordo a posi¢do que o0 caso especifico ird ocupar no ranking (COR-
REA; ZOPPA; 2007; AMORIM Et al; 2020).

Thomassian (2005) ressalta que em quadros, onde a doenca atinge 0 metacarpo, obser-
va-se a dificuldade em se manter em estagdo. J& em casos que a alteragdo esta relacionada aos
tenddes associados aos musculos flexores carpo-radial e carpo-ulnar, o potro tende a apresen-
tar uma flexdo acentuada, estando essa em um angulo caudal abaixo de 90°, impedindo o po-

tro de mamar por conta propria e o restringindo do acesso ao colostro.



12

3.4. DIAGNOSTICO

Para o diagnostico normalmente ndo ha necessidade de técnicas muito elaboradas ou
equipamentos sofisticados. Segundo Corréa, Zoppa (2007) e Amorim et al. (2020) deve-se
posicionar o animal em posicdo quadrupedal sustentando seu proprio peso e com 0 membro

flexionado realizar a palpacao.

Em casos mais severos ou onde ha necessidade de determinar a existéncia de altera-
cOes Osseas associadas, exames radiograficos e ultrassonogréficos se fazem fundamentais
(CORREA; ZOPPA, 2007; LEITE, 2019).

Segundo Amorim et al. (2020), ao realizar o diagnostico precocemente em neonatos,
aplicando medidas de tratamento conservativos, o prognostico é bem favoravel, j& que nesta

fase de vida a ossatura estd em processo de crescimento e pode ser remodelada.

3.5. TRATAMENTO

Se 0 potro conseguir permanecer em pé, sem nenhum auxilio, as terapias especificas
para as deformidades flexurais sdo desnecessarias. O potro deve ser submetido a exercicios
controlados e permanecer em um pequeno piquete com sua méae, durante 1h/dia. O objetivo
desse exercicio controlado é auxiliar o relaxamento da musculatura contraida, dando elastici-
dade aos tecidos moles, enquanto protege o membro de uso excessivo (CORREA, ZOPPA,
2007).

Outra ferramenta que pode ser utilizada como artificio para exercitar o potro acometi-
do por uma deformidade flexural mais branda é o emprego da natacdo, onde o potro ird au-
mentar seu tdnus muscular sem maiores danos, ja que na piscina o animal estaria suspenso por
uma rede de seguranca, realizando movimentos na dgua sem a sobrecarga do seu peso (PE-
REIRA e ANGELLI, 2015).

Alguns potros nascem com deformidades flexurais leves e conseguem a cura esponta-
nea dentro de algumas semanas. Quando isso ndo ocorre, ao se utilizar a fisioterapia através

de extensdo manual dos membros a cada 4-6h, durante sessfes de 15min ou forgando o ani-
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mal a se locomover, conseguird um bom resultado (CORREA; ZOPPO; 2007; MOLNAR;
2010).

Segundo Amorim et al. (2020), utilizando medicamentos a base de tetraciclina e oxite-
traclina logo quando detectada a deformidade, ap6s uma Unica dose ou mais, pode haver a

recuperacdo total dos animais.

A prescricdo de oxitetraciclina (2-3mg/kg) em potros com poucos dias de vida tem-se
mostrado eficaz no tratamento de deformidades flexurais logo nas primeiras aplicagdes. Estu-
dos afirmam que a oxitetraciclina é capaz de quelar os ions de calcio livres e prevenir o influ-
x0 do mesmo nas fibras musculares, induzindo o relaxamento muscular, sendo a dor ocasio-
nada pela hiperflexdo do membro reduzida (AUER e STICK, 2006; AMORIM et al,2020).

Segundo Molnar (2010) em situacdes onde as deformidades flexurais foram adquiridas
pode se seguir duas linhas de tratamento, a conservadora ou cirurgica. Para tais, primeiramen-
te deve haver uma revisdo na dieta e manejo nutricional, com a reducao do valor energético e

execucgdo de exercicios controlados se o animal ndo sentir dor e os consiga fazer.

No tratamento conservador ao se aparar os tenddes induzird um reflexo miotatico in-
verso, fazendo com que mais forca seja aplicada sobre os tenddes flexores. Se houver desgas-
te ou contusdo da pinca o uso de acrilico como artificio serd empregado. Ferraduras com bar-
ras verticais que consiga alcancar a articulacdo do boleto juntamente com o auxilio de uma
faixa que exerca tensdo, assim como as talas promovem melhora e devem ser utilizadas de

maneira que ndo gere ferimentos e danos aos tecidos moles e pele (MOLNAR, 2010).

Em situacdes onde a aplicacdo do tratamento conservador ndo se faz eficaz, o animal é
submetido ao tratamento cirargico que pode ser realizado lateral ou medialmente, sendo a
opcdo medial mais vantajosa por conseguir expor uma visdo adequada da artéria digital media
comum e ligamento, além de promover efeito estético no que se diz respeito a cicatriz pds-
cirdrgica. Mas para alguns autores a realizacdo da cirurgia por meio da incisdo lateral é me-
Ihor, eles defendem isso baseado no menor desenvolvimento do tecido proliferativo e facil
visualizagdo do ligamento (MOLNAR, 2010).
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3.5.1 TRATAMENTO COMPLEMENTAR

Com avanco da tecnologia e sua empregabilidade na medicina veterinaria, hoje é sabi-
do que o uso de ondas de choque extra corporais em regides afetadas de tenddes e ligamentos
por algum tipo de inflamacéo s@o capazes de gerar uma reposta de estimulacdo de osteoclas-
tos e fibroblasto que melhoram a circulacdo sanguinea daquela regido ajudando na sua cicatri-
zacao, podendo ser utilizado como suporte no tratamento de enfermidades do sistema locomo-
tor, tal como as deformidades flexurais (ROSARIO, 2016).

Voltando o0 uso e aplicacdo desse recurso em equinos acometido por alguma patologia
de sistema locomotor especificamente, as ondas de choque focais eletro-hidraulicas serdo as
que melhor auxiliardo o médico veterinario, visto que elas englobam tanto a parte de tecido
0sseo, quanto tecido mole, possuindo, além disso, enfeito analgésico e anti-inflamatério, sen-

do uma excelente ferramenta para o profissional (ROSARIO, 2016).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O sistema locomotor dos equinos, sem duvida € o sistema principal em sua anatomia,
sendo o cavalo atleta ou ndo. Merece total atengéo, principalmente nos primeiros dias de vi-
da, onde boa parte das alteracbes conseguem serem resolvidas ou amenizadas. Esse atendi-
mento imediato em um potro com deformidade flexural leve aumenta as chances de um bom
prognostico e que apenas exercicios controlados que auxiliem o relaxamento da musculatura
contraida, dando elasticidade aos tecidos moles, resolva a alteracdo, ndo a deixando evoluir
para necessidade de intervencao cirdrgica. Investir em estudos para melhor entendimento des-
ta alteracdo locomotora é de fundamental importancia, pois na atual literatura ainda € um tema
pouco abordado. Cabe ao médico veterinario realizar as avaliacbes dos neonatos acometidos
por essa alteracdo, a fim de diagnosticar o grau da deformidade e empregar o melhor trata-
mento, sendo ele conservativo ou cirdrgico quando necessario, tendo o conhecimento perante

as técnicas cirargicas e anestésicas para minimizar problemas no trans e pos-cirargico.
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