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RESUMO

EFICACIA DE TRES TECNICAS ANESTESICAS NA DOR LIGADA AO CASCO
EM EQUINOS

AUTOR: Stéfano Leite Dau
Orientador: Flavio Desessards de La Corte

O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficacia do bloqueio da bursa do navicular (NB),
articulacdo interfalangeana distal (AID) e bainha do tendao flexor digital profundo (BTFDP)
em cavalos com dor ligada ao casco. Avaliou-se, também, a influéncia de alteracdes
radiol6gicas no osso navicular e/ou na AID na resposta dos blogueios. A melhora superior a
70%, até 15 minutos (‘) apds o bloqueio do nervo palmar digital (BNPD), foi o critério de
incluséo para este estudo. Assim, 15 equinos com claudicacéo grau Il (AAEP, 1991) em um
dos membros toracicos foram selecionados. Os bloqueios avaliados foram realizados em
turnos separados com um intervalo minimo de oito horas entre cada um. Sendo que no
primeiro turno era realizado o BNPD, e os bloqueios da BN, AID e BTFDP foram distribuidos
aleatoriamente entre os turnos 2, 3, e 4. A influéncia do exercicio foi avaliada trotando os
cavalos em um quinto turno apos o ultimo bloqueio. As avaliacdes objetivas foram realizadas
antes, e aos 5°,10°, 15’, 20’, 30’ e 60’ apds cada bloqueio. O estudo radioldgico completo do
casco foi realizado junto com o blogueio da BN. Os cavalos foram agrupados de acordo com
grau de melhora, ou com o tipo de leséo, e o teste exato de Fischer com significancia de 5%
utilizado para comparar frequencias de animais com melhora superior a 50% e 70%. Os
bloqueios da BN e AID n&o apresentaram diferenga quando avaliado animais com melhora
acima de 50%, porém o bloqueio da BN foi superior (p=0.03) ao da AID aos 10,
considerando uma melhora maior de 70%. Os maiores percentuais de melhora do blogqueios
da BN foram aos 5’ (70.88%) e 10’ (72,33%), e para a AID aos 15 (568.76%) e 20’ (56.17%).
O bloqueio da BTFDP foi inferior ao da BN e da AID tanto para melhora da claudicacéo
acima de 50% quanto para 70%. O bloqueio da AID apresentou uma melhora inferior ao
BNDP até os 20'. Os maiores percentuais de melhora da anestesia da BTFDP foram 5’
(25.22%) e 10’ (26.42%), e equinos com as melhores respostas apresentavam algum grau
de efusdo na BTFD durante o exame clinico. O exercicio ndo proporcionou melhora superior
a 50% para nenhum dos equinos, porém, sete (46.66%) aumentaram a intensidade da
claudicacdo. Observou-se lesdes no 0sso navicular e AID em 40% do cavalos, e 53.33%
apresentaram alteracbes apenas no 0sso navicular. Nao houve diferenca na eficacia dos
bloqueios ao longo do tempo, quando agrupado os animais de acordo com as lesdes
radiolégicas. O bloqueio da BN, AID apresentaram médias superiores a 50% até os 30’. Na
andlise objetiva, a anestesia da BN e AID apresentam eficacia semelhante e foram
superiores ao da BTFDP em reduzir a intensidade da claudicacdo em equinos com dor
ligada ao casco. A sele¢do da ordem dos bloqueios anestésicos deve ser baseada a partir
de um exame clinico completo, pois ele permite a selecao dos blogueios mais pertinente
para cada caso. Além disso, sempre deve-se se optar pelo bloqueio mais especifico e se
possivel realiza-los em momentos diferentes.

Palavras-chave: Claudicacao cronica. Doenca do navicular. Bloqueio palmar digital.

Osteoartrite.



ABSTRACT

Effectiveness of three local digital anesthetic technics in horses with hoof pain

AUTHOR: Stéfano Leite Dau
ADVISOR: Flavio Desessards de La Corte

The aim of the present study was to evaluate the effectiveness of the navicular bursa (NB),
distal interphalangeal joint (DIJ) and deep digital flexor tendon sheath anesthesia (DDFTS) in
horses with hoof pain. The effect of navicular bone and DIJ radiographic lesions on the block
efficacy was also evaluated. Criterion of inclusion was a lameness improvement of 70% or
higher until 15 minutes (‘) after palmar digital nerve (PDN) block. Based on that, fifteen
horses with grade Ill forelimb lameness were selected. Blocks were performed separately in
different trials with a minimum of 8-hour interval between each one. The first trial started with
the PDN block, and the NB, DIJ and DDFTS anesthesia were conducted randomly among
trials 2, 3 and 4. Moreover, the influence of exercise over lameness intensity was evaluated
by trotting horses in a fifth trial without any block. The objective assessment of each trial was
performed before, 5, 10, 15, 20, 30 and 60 after each block. The radiographic exam was
performed at the NB trial. Horses were grouped according to degree of improvement, or by
radiographic lesions, and an exact Fisher's test was used to compare frequencies with
significance of p<0.05. NB and DIJ anesthesia presented similar effect at improvement rates
of 50% or higher. However, NB was more effective in improve lameness above 70% at 10’
(p=0.03). The highest improvement means for NB was at 5 (70.88%) and 10’ (72.33%), and
at 15 (58.76%) and 20’ (56.17%) for DIJ anesthesia. The DDFTS block was less effective
than NB and DIJ when evaluating lameness improvement above 50% or 70%. DIJ
anesthesia was inferior to PDN block in ameliorate lameness more than 50 and 70% up to 20
minutes. The highest means of improvement for DDFTS block was at 5 (25.22%) and 10’
(26.42%), and better responses were observed in horses with DDFT effusion. The exercise
demonstrated low interference in reducing lameness since no improvement above 50% was
observed, and additionally seven (46.66%) horses increased lameness intensity overtime.
Navicular bone and DIJ lesions were observed in 40% of the horses, and in 53.33% horses
had lesions identified only on the navicular bone. No difference on efficacy was observed
when grouped horses according to radiographic lesions. NB and DIJ anesthesia showed
improvement means above 50% until 30’. Objective assessment of hoof anesthesia technics
demonstrated that NB and DIJ have similar efficacy in reducing hoof lameness and both
technics were superior to the DDFTS block. The selection of hoof blocks order should be
based on a thorough clinical examination, since it allows selection of pertinent blocks for
each case. Moreover, hoof blocks should always start from the most to the least specific
block and if possible carry them at different times.

Keywords: Chronic lameness. Navicular disease. Palmar digital nerve block.
Osteoarthritis.



LITA DE FIGURAS

ARTIGO

Figura 1 — Frequency of horses with lameness improvement higher than 50% (A), or
70% (B) after anesthetic blocks and exercise in different time-points......... 40

Figura 2 — Lameness improvement rates of anesthetic blocks and exercise evaluated
IN different tiMe-POINES .......ooviiiiiiiiiiiiiiiieiee e 41



LISTA DE TABELAS

ARTIGO

Tabela 1 — Frequency of horses according to radiograph lesion with hoof lameness
that improved above 70% after palmar digital nerve block (PDN), deep
digital flexor tendon sheath (DDFTS), navicular bursa (NB) and distal
interphalangeal joint (DIJ).........oooiiiii e, 39



SUMARIO

1 INTRODUGAO ..ot nas 10
2 REVISAO DE LITERATURA ....oooioeeeeeeeeeeeee ettt 12
2.1 CAS OO i 12
2.0 L AN ALOIMIA e 12
2.1.2 Patologias POU@IS .....ccoe e 13
2.2 TECNICAS ANESTESICAS PARA O DIAGNOSTICO DE DOR PODAL......... 15
2.2.1 Bloqueio do nervo palmar digital..........ccooeeeeieiieee e 15
2.2.2 Bloqueio dabursa do NAVICUIAT ........cooieeeiiiiiiiiiee e 16
2.2.3 Bloqueio da bainha do tendé&o flexor digital profundo ...............cccooeeee. 18
2.2.4 Bloqueio da articulacéao interfalangeana distal ..........ccccccccceeiveieeiiieiiiiinnnnnn. 18
2.2.5 Interpretacdo da resposta dos bloqueios anestésiCoS ......ccccccevvuvvvveeeennnn. 20
3 Y I [ L PP 21
Y 0151 7= Vo S 23
T 0o [0 T 1o ] o 1S 24
Material ANd METNOUS.........coovieiiiiiie e 25
RESUILS ... 28
3 o U 7] o] o 30
CONCIUSION. ... 32
] (=] (=] [T S 33
4 CONSIDERAGOES FINAIS ...ttt 42

REFERENCIAS .. .o ettt 43



10

1 INTRODUCAO

A performance do cavalo atleta esta diretamente relacionada a sua condicéo
de saude, habilidade propria e evolugdo dentro de um programa de treinamento
(COUETIL, 2009). O baixo rendimento esportivo em equinos normalmente esti
associado a problemas de ordem musculoesquelética ou cardiorrespiratoria
(MARTIN et al., 2000). Dentre os primeiros a claudicacdo é a que apresenta maior
destaque (ROSS, 2003), e a sua manifestacao clinica depende de mdltiplos fatores
como modalidade esportiva, membro afetado, raca e idade do animal (MURAY et al.,
2006).

As principais lesdes diagnosticadas nos membros toracicos de equinos de
esporte estdo localizadas na regido do boleto ou abaixo dele, sendo o casco
responsavel por aproximadamente um terco das claudica¢des cronicas em algumas
modalidades esportivas (DABARAINER et al., 2005ab; MURRAY et al., 2006;
ABREU et al., 2011). A sindrome/doenca do navicular e a osteoartrite da articulacéo
interfalangeana distal (AID) apresentam grande importancia dentro das doencas
relacionadas a dor podal (DYSON, 1991; DYSON, 1993). Porém, com o emprego de
técnicas de diagnostico por imagem mais modernas outras lesdes como tendinite do
tendao flexor digital profundo (TFDP), desmite do ligamento impar e dos ligamentos
colaterais do 0sso navicular e, inclusive edema do 0sso navicular ganharam
destaque nos ultimos anos (DYSON et al.,, 2005; GUTIERREZ-NIBERYO et al.,
2010).

O diagnostico de claudicacfes ligadas ao casco acaba sendo realizado, na
maioria dos casos, por meio das informacdes obtidas no exame clinico, exame em
movimento, resposta aos bloqueios anestésicos e alteracbes identificadas nos
exames de diagndstico por imagem (HUNT,2006). A realizagcdo dos bloqueios
anestésicos € um ponto muito importante na identificacdo da origem da dor (Turner,
1996; Schramme et al., 2015), e a sua correta interpretacdo depende da experiéncia
do profissional (KEEGAN et al., 2010). Porém, os bloqueios perineurais e sinoviais
apresentam limitacdes quanto a especificidade e sensibilidade (SCHUMACHER et
al., 2013; SCHRAMME et al.,2015). Assim, estudos buscando avaliar a acdo dos
bloqueios sobre as estruturas do casco (PLEASANT et al., 1997; SCHUMACHER et
al., 2000; SCHUMACHER et al.,, 2001a; 2002; SCHUMACHER et al., 2003), o
melhor tempo para avaliar a resposta (GOUGH et al.,, 2002; NAGY et al., 2009;



11

RUNGSRI et al., 2014) e o efeito do volume utlizado neste bloqueios
(SCHUMACHER et al., 2001b; SEABAUGH et al., 2011; SCHUMACHER et al.,
2013) foram desenvolvidos nas ultimas décadas. Contudo, a maioria destes estudos
utilizou claudicacdo induzida e analise subjetiva permitindo assim variacdes na
interpratacéo da resposta dos bloqueios.

Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi avaliar objetivamente a
eficacia do bloqueio da bainha do tendéo flexor digital profundo (TFDP), da bursa do
navicular (BN) e da articulacdo interfalangeana distal(AID) em cavalos com dor
ligada ao casco que apresentam melhora clinica superior a 70% apds o bloqueio dos
ramos do nervo digital palmar. Além de avaliar se ha diferenga na eficiéncia dos
bloqueios em animais com e sem lesdes radioldégicas no osso navicular e AID. Os
resultados deste estudo auxiliardo os clinicos a entenderem a melhor forma de

realizar estes bloqueios e de interpretar seus resultados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CASCO

2.1.1 Anatomia

O casco é uma estrutura complexa responsavel por diferentes fungdes, como
dar suporte em repouso, auxiliar no retorno venoso e proteger o aparelho
musculoesquelético contra as forcas biomecéanicas geradas durante o movimento
(BALCH et al., 1997). Para desenvolver tais fungdes, 0 casco apresenta estruturas
externas e internas que atuam em sincronia, entretanto, com diferentes fungdes
(DAVIES et al., 2007).

A camada externa é formada por tecido queratinizado oriundo da epiderme e
responsavel pela resisténcia do casco. Esta camada é dividida em muralha, sola e
ranilha (BALCH et al., 1997). A muralha ainda se subdivide em pinga, quartos e
taldes, sendo os dois primeiros mais rigidos que o ultimo (DAVIES et al., 2007). A
camada dérmica faz a conexdo da epiderme com as estruturas internas do casco
por meio de interdigitacdes entre as laminas dérmicas e epidérmicas (DAVIES et al.,
2007).

A porgcdo distal da segunda falange (P2), a terceira falange (P3) e o
sesamoide distal compde os 0ssos do casco e da AID. A comunicacao destes 0Ssos
e do TFDP é mantida pelos ligamentos colaterais da AID, ligamentos
sesamoideanos colaterais e ligamento sesamoideano impar distal (DENOIX, 1994,
SISSON, 2005). A terceira falange € um osso modificado diferente dos ossos longos
por ndo apresentar uma cavidade medular nem cortical e por ter apenas uma face
articular (PARKS, 2003).

O aparelho podotroclear é composto pelo tendao flexor digital profundo, osso
navicular, ligamentos sesamoideanos colaterais, ligamento sesamoideano impar,
ligamento anular digital distal e pela bursa do naviucular (SISSON, 2005; Davies et
al, 2007). O osso navicular, ou sesamoide distal, possui trés faces articulares que
permitem interagir com a por¢cao palmarodistal da P2, com a terceira falange e com o
TFDP nos aspectos dorsal, distal e palmar respectivamente (SISSON, 2005;
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WAGUESPACK & HANSON, 2010). A face palmar, diferente das faces dorsal e
distal, é recoberta por fibrocartilagem que proporciona uma maciez para esta
superficie facilitando o deslizamento do TFDP durante o movimento (SISSON,
2005). Alteracdes como peso do animal e conformacgéo do casco alteram a acdo das
forcas que atuam sobre o0 0sso navicular possibilitando o aparecimento de lesGes no
0SSO e nas estruturas que o sustentam (RATZLAF & WHITE, 1989).

As estruturas sinoviais no casco (AID, BN e bainha do TFDP) estdo em intimo
contato, mas ndo apresentam uma ligacédo direta (GIBSON et al., 1990). Porém, a
difusdo de mepivacaina entre a AID e a BN ja foi documentada, sendo o fluxo da
articulacéo para a bursa mais frequente do que no sentido contrario (GOUGH et al.,
2002). A difusdo de triancinolona entre a BN e a AID também ocorre, mas diminui a
medida que aumenta a severidade das alteracGes radiologicas do osso navicular
(MANFREDI et al., 2012).

O nervo palmar digitail é responsaveis pela inervagao do casco. Este nervo se
origina do nervo palmar logo apds a articulagdo metacarpofalangeana (PARKS,
2003). O nervo palmar digital possui uma ramificacdo dorsal na regido da quartela
qgue inerva principalmente a pele nessa regidao e ainda emite alguns ramos mais
profundos para as articulagbes metacarpofalangeana, interfalangeana proximal e
banda coronéria (SACK, 1975; BOWKER, 2007). O nervo palmar digital emite um
ramo para a regido dos taldes proximo a cartilagem alar, e distalmente a este local e
antes de percorrer o sulco parietal emite outra ramificacdo para a AID, 0SS0
navicular, BN, ligamento impar, cério da sola e da ranilha, e por fim os nervos

palmares digitais acabam com ramificacdes para o cério laminar (BOWKER, 2007).

2.1.2 Patologias podais

As diferentes estruturas do casco podem ser a origem da dor em um caso de
claudicacgéo, contudo algumas sdo acometidas com maior frequéncia do que outras
(DYSON & MARKS, 2003). A qualidade do ferrageamento e do casqueamento e 0
equilibrio do casco séo fatores importantes a se avaliar, pois estes podem ser a

causa primaria da claudicagdo em alguns casos (DYSON & KIDD, 1993), ou um dos
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fatores responsavies por alteracdes em outras estruturas (DYSON & MURRAY,
2007).

A dor palmar de casco se refere aos casos em que a dor € eliminada, ou
significativamente reduzida, apés o bloqueio dos nervos palmares digitais, sendo
este um dos principais diagnosticos relacionados a queda de performance
(MURRAY et al., 2006). Porém, este diagndstico é muito inespecifico uma vez que
engloba varias estruturas como possiveis causadoras da dor (ROSS, 2003;
TURNER, 2007).

A doencga do navicular compreende les6es no préprio 0sso navicular, na
bursa, e seus ligamentos, e apresenta sinais clinicos semelhantes a dor palmar de
casco (TURNER, 2007). No entanto, os casos de doenca do navicular apresentam
uma clinica de dor mais aguda e uma fraca resposta a terapia convencional com
anti-inflamatorios, casqueamento e ferrageamento corretivo e repouso seguido de
exercicio controlado (TURNER, 2007). O diagnéstico de doenca do navicular é
realizado principalmente pela resposta positiva tanto ao boqueio da BN quanto ao
bloqueio da AID (DYSON & KIDD, 1993; DYSON & MARKS, 2003). Porém, é
importante associar as respostas dos bloqueios com os achados do exame clinico e
dos exames de imagem para o correto diagnéstico, uma vez que pode ocorrer um
sobreposicao da resposta dos bloqueios.

A osteoatrite da AID como origem primaria da dor também é uma importante
causa de claudicacdo do membro toracico (BAXTER & STASHACK, 2011b).
Contudo, a simples presenca de efusdo nesta articulacdo ndo é indicativa de dor
ligada a ela, pois leses em estruturas mais palmares do casco, ou até mesmo uma
conformacdo com o eixo podofalangeano quebrado para tras, podem causar esta
alteracdo clinica (BAXTER & STASHACK, 2011b). Desmopatia dos ligamentos
colaterais da AID é outra importante leséo relacionada ao casco. Ela se apresenta
de forma aguda, com dor moderada a severa, que se exacerba quando o animal gira
sobre o0 membro (BAXTER & STASHACK, 2011b ). Normalmente apresenta uma
fraca resposta ao bloqueio da AID e nenhuma ao da anestesia da BN, em contra
partida responde bem ao bloqueio do nervo palmar digital (DYSON & MURRAY,
2004).

O TFDP é uma estrutura muito importante dentro do casco e lesdes ligadas a
ele se correlacionam negativamente com o prognéstico atlético quando comparado
com bursite do navicular apenas (BELL et al., 2009; GUTIERREZ-NIBEYRO et al.,
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2010). Quando ocorre a tendinite do TFDP na regido distal, normalmente ela é
identificada acima do 0sso navicular ou proximo da sua insercdo na falange distal
(DYSON et al., 2003; DYSON et al., 2005). As aderéncias que se formam entre o
0sso navicular e o TFDP sdo observadas mais frequentemente em casos mais
avancados da doenca do navicular, nas quais se pode visualizar, radiograficamente,
erosdes na superficie flexora do osso navicular (DYSON & MARKS, 2003). Uma
resposta negativa aos bloqueios da BN e da AID é observada em casos que
somente o TFDP é responsavel pela origem da dor (DYSON et al., 2003; TUNER,
2007).

2.2 TECNICAS ANESTESICAS PARA O DIAGNOSTICO DE DOR PODAL

Além da combinacéo dos achados do exame fisico, a identificacdo da origem
da dor nos casos de claudicacdo é realizada rotineiramente por meio dos bloqueios
anestésicos. Contudo as técnicas anestésicas empregadas para a localizacdo dos
processos dolorosos dentro do casco apresentam limitagbes quanto a sua
sensibilidade e especificidade (SCHUMACHER et al.,, 2013; SCHRAMME et
al.,2015). Inicialmente, acreditava-se que o bloqueio do nervo palmar digital
desensibilizava apenas a regido palmar do casco, contudo, sabe-se que este
bloqueio anestesia praticamente todo o casco (GOUGH,1998; DYSON & MARKS,
2003; PAZ, 2015). Portanto, a combinacdo das técnicas anestésicas para a regiao
distal € importante tanto para localizar a origem da dor quanto para auxiliar na
interpretacdo dos resultados dos exames de diagnostico por imagem (TURNER,
2013; SCHRAMME et al., 2015).

2.2.1 Bloqueio do nervo palmar digital

Os bloqueios perineurais sdo amplamente empregados na rotina clinica,
contudo eles devem ser realizados de maneira criteriosa no sentido distal para

proximal do membro locomotor e utilizando-se o menor volume possivel (BAXTER &
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STASHAK, 201l1la). A migracdo dorsal e distal de anestésico aumenta
proporcionalmente ao volume utilizado a partir do local de aplicacdo diminuindo
assim a especificidade deste bloqueio, e ocorre também por deposicdo do
anestésico fora do feixe neurovascular ou em um vaso linfatico (NAGY et al., 2009;
SEABAUGH et al.,2011).

Uma resposta positiva ao bloqueio do nervo palmar digital (BNPD) era
considerada suficiente para o diagnostico de dor palrmar de casco (HUNT, 2006).
Porém, recentemente um estudo comprovou que a realizacdo do BNPD com 1 mL
de lidocaina 2% proximo da cartilagem alar dessensibiliza praticamente todo o casco
em cavalos sadios (PAZ, 2015). Neste estudo apenas a regido da coroa do casco
permaneceu sensivel apds o BNPD, pois esta por¢cdo do membro tem sua inervagao
principal feita pelo ramo dorsal do nervo palmar digital (SACK, 1975). Caso este
blogueio seja realizado a dois centimetros da cartilagem alar, ou acima, além do
casco a articulagdo interfalangeana proximal, regido dorsal da quartela e coroa
também séo dessensibilizados (SCHUMACHER et al., 2013).

Para uma correta realizacdo do BNPD, a agulha deve ser introduzida o mais
distal possivel no sentido proximal para distal, acima e medial a palpavel banda
neurovascular e nao se deve utilizar um volume maior do que 1,5 mL de anestésico
local, para assim evitar a dessensibilizacdo da articulagdo interfalangena proximal
(SCHUMACHER et al., 2013). O efeito desta técnica anestésica deve ser avaliado
aos 5 e 10 minutos, pois ja se observa uma melhora da claudicacéo superior a 60%
(SILVA et al., 2015).

2.2.2 Bloqueio da bursa do navicular

A infiltracdo da BN com anestésicos possibilita a dessensibilizardo da propria
bursa, do osso navicular e de seus ligamentos de sustentacdo (DYSON & KIDD,
1993). Dor oriunda da margem dorsal da sola pode ser eliminada por este bloqueio,
porém ndo apresenta 0 mesmo efeito nos processos dolorosos relacionados ao
angulo da sola (SCHUMACHER et al.2001).

O contato da BN com o nervo palmar digital acontece na altura do forame

parietal da terceira falange onde o feixe neurovascular entra na falange distal
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(BOWKER et al.,, 1997). Isso reforca a importancia de se eliminar a sola,
principalmente a regido dorsal, como fonte dolorosa durante o pingamento do casco
para poder relacionar a resposta positiva deste bloqueio com o aparelho
podotroclear (TURNER, 2013). Problemas relacionados a AID podem ser eliminados
dos possiveis diagnosticos quando os animais apresentam uma melhora significativa
apos a infiltracdo da BN até os 10 minutos, caso a melhora ocorra a partir dos 20
minutos a AID nao pode ser excluida como origem da dor (SCHUMACHER et al.,
2003).

A posicao do navicular esta no ponto médio entre as porc¢des palmar e dorsal
da banda coronéria, um centimetro distal a banda coronéaria, tomando-se como
referéncia o aspecto lateral do casco (VERSCHOOTEN et al., 1991). A BN pode ser
acessada usando cinco diferentes técnicas, porém o acesso palmar distal, ou da
posi¢cdo do navicular, é a técnica de maior acuracia e confiabilidade para o correto
posicionamento da agulha na bursa, independente da conformacdo do casco
(SCHRAMME et al., 2000).

Uma agulha espinhal de 8,9cm (20G) é inserida na linha média dos taldes
logo acima da banda coronaria e direcionada para o ponto previamente descrito até
a agulha encontrar resisténcia (SCHRAMME et al., 2000). Antes de realizar a
infiltracdo de 3 a 4 mL de anestésico, recomenda-se confirmar o correto
posicionamento da agulha por meio da projecao radiogréafica lateromedial (PICCOT-
CREZOLLET et al., 2005). A associa¢édo de 0,5 a 1 mL de contraste junto com o
anestésico local € outra forma de confirmar o sucesso na centese da BN, e esta
técnica possibilita também avaliar a cartilagem da superficie flexora do o0sso
navicular com o auxilio de outras projecdes radiograficas (TURNER, 2013).

Caso nédo seja possivel realizar o acompanhamento radiogréfico, o correto
posicionamento da agulha pode ser inferido caso se consiga injetar de 1 a 2 mL de
anestésico e logo apoOs encontrar dificuldade em injetar mais 1 ou 2 mL
(SCHUMACHER et al.,, 2013). A puncdo do recesso palmar da articulagao
interfalangeana distal deve ser suspeitada quando ocorrer refluxo espontaneo de
liguido pela agulha, ou mais de 4 mL de anestésico forem infiltrados facilmente
(DYSON, 2003; SCHUMACHER et al., 2013).
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2.2.3 Bloqueio da bainha do tend&o flexor digital profundo

A técnica de bloqueio da bainha do TFDP possui grande valor diagnéstico
gquando comparada com o0s outros bloqueios de casco devido a sua maior
especificidade (HARPER et al., 2006). Este bloqueio permite o diagndstico de lesdes
no TFDP e nos ligamentos sesamoideanos (SMITH & WRIGHRT, 2006). As outras
técnicas anestésicas apresentam um efeito inferior na melhora da claudicacdo em
animais que apresentam apenas tendinite do TFDP do que aqueles com lesdes no
TFDP e outras estruturas (DYSON et al., 2003).

Uma dessensibilizacdo dos nervos palmares pode ocorrer apos o bloqueio da
bainha do TFDP, assim a sensibilidade da pele e regido dos talbes deve ser testada
no momento de avaliar o efeito deste bloqueio (JORDANA et al., 2014). O bloqueio
da bainha do TFDP pode ser realizado por diferentes acessos como no caso do
bloqueio da BN, contudo o acesso sesamoideano axial apresenta maior
confiabilidade e especificidade quando comparado com 0S outros acessos
(JORDANA et al., 2012).

O acesso distal é outra técnica bastante utilizada para infiltracdo da bainha do
TFDP. Uma agulha de 25mm (20G) € inserida no aspecto palmar/plantar da quartela
no eixo sagital perpendicular a pele e se infiltra 1 mL de anestésico para cada 50kg
(JORDANA et al., 2014). Este acesso apresenta boa especificidade aos 15 minutos,
apos este intervalo a precisdo do bloqueio diminui em decorréncia da
dessensibilizacdo distal por difusdo ou vazamento do anestésico pelo local de
introducéo da agulha (JORDANA et al., 2014).

2.2.4 Bloqueio da articulacao interfalangeana distal

A maior estrutura sinovial do casco € a AID, que se encontra em intimo
contato com os ramos profundos do nervo palmar digital que inervam a propria
articulacdo, BN, ligamentos do 0sso navicular, corio lamelar e da sola (BOWKER et
al., 1997). O emprego de até 6 mL de anestésico intra-articular ndo dessensibiliza a

regido do angulo da sola, contudo o uso de um volume maior possibilita a analgesia
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de praticamente todo o casco (SCHUMACHER et al., 2001b). Um resultado negativo
a este bloqueio ndo exclui a BN e suas estruturas como origem da dor (DYSON et
al., 1993).

A centese da AID é um procedimento facil de se realizar e pode ser
executado por diferentes acessos, porém os mais utilizados sdo o perpendicular
dorsal e o dorsal lateral/medial (VAZQUEZ et al., 1998). O retorno de liquido
sinovial e a auséncia de resisténcia ao se injetar de 4 a 6 ml de anestésico
confirmam o correto posicionamento da agulha (BAXTER & STASHAK, 2011a). O
efeito do bloqueio da AID requer de 5 e 10 minutos apds a infiltracdo para alcancar a
sua maxima resposta em cavalos com dor na porcao distal do membro toracico
(RUNGSRI et al., 2014). Nos casos com bursite do navicular induzida, o bloqueio da
AID foi capaz de diminuir significativamente a claudicacdo 5 minutos apés a
infiltragdo (PLEASANT et al., 1997). A claudicagédo induzida por meio de dor na
regido da pinca pode ser diminuida 10 minutos apés a infiltragcdo da AID com 10 mL
de mepivacaina (SCHUMACHER et al.,, 2000). Assim, a utilizacdo de um volume
inferior a 6 mL e a avaliacdo do efeito do bloqueio em um intervalo menor de tempo,
entre dois a cinco minutos, auxiliam no aumento da especificidade deste bloqueio
(SCHUMACHER et al., 2001b; RUNGSRI et al., 2014).

2.2.5 Interpretacéo da resposta dos bloqueios anestésicos

O periodo de tempo entre a realizacdo do blogueio e a avaliacdo de sua
resposta € um ponto muito importante, uma vez que quanto maior este intervalo
menos especifico € o seu resultado. Uma resposta positiva para a anestesia
perineural é aquela com melhora igual ou superior a 70% (BASSAGE & ROSS,
2003), para o bloqueio sinovial uma melhora superior a 50% ja é considerada
satisfatoria (SCHUMACHER et al., 2014).

A resposta dos bloqueios anestésicos pode ser avaliada de duas maneiras:
subjetivamente pelo exame visual, ou objetivamente por meio de aparelhos que
utilizam a cinética e/ou cinematica (KEEGAN, 2011). A analise subjetiva apresenta
alguns fatores limitantes como a experiéncia do avaliador, tendéncia de quem realiza

0 bloqueio em supervalorizar a resposta do mesmo e a dificuldade em se avaliar
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subjetivamente claudicacdes abaixo de grau 2 na escala da AAEP (KEEGAN et al.,
1998; ARKELL et al., 2006; KEEGAN et al., 2010).

A placa de forca estacionaria € o método de referéncia para a mensuracao
objetiva da claudicacdo. Entretanto, esta técnica necessita de condi¢cdes especificas
para a obtencdo dos dados, o que faz com que ela seja utilizada mais em pesquisas
do que na rotina clinica (KEEGAN, 2011). A cinemética é o estudo do movimento
que permite comparar assimetrias entre o lado esquerdo e direito. Alguns métodos
utilizando a cinematica também requerem condi¢cBes especificas de infraestrututra
como uma esteira e locais adequados para filmagem (KEEGAN, 2011). Porém,
atualmente existem aparelhos portateis que também avaliam a assimetria durante o
movimento. Destaca-se o Lameness Locator que consiste de uma aparelho com
dois sensores inerciais sem fio que medem a assimetria maxima e minima da
cabeca e pelve entre os membros toracicos e pélvicos respectivamente, e um
terceiro sensor (giroscopio) que auxilia o aparelho a identificar o membro que esta
no solo (KEEGAN, 2011). O sistema de sensores inercias sem fio € de féacil
manuseio e pode ser empregado em diferentes situacfes, além de possibilitar a
identificacdo de claudicacdes sutis mais facilmente do que a analise subjetiva
(McCRACKEN et al., 2012). Este sistema também possui uma grande sensibilidade
e especificidade em avaliar a resposta de bloqueios perineurais e sinoviais nos
membros toracicos (MALIYE et al., 2013; RUNSGRI et al., 2014).

O casco possui uma conformacdo complexa, e as estruturas sinoviais que o
compde apresentam-se intimamente relacionadas. Assim, a utilizacdo de diferentes
técnicas anestésicas é uma importante etapa dentro do exame do aparelho
locomotor. Uma vez que, as respostas dos diferentes bloqueios de casco
possibilitam uma identificacdo mais precisa da origem da no casco quando
associadas aos achados dos exames clinico e de imagem. Da mesma forma, o
emprego de métodos objetivos de analise da claudicacdo deve ser realizado quando
possivel, para assim, se obter uma interpretacdo inequivoca da eficacia de cada

bloqueio anestésico livre de vicios e independente da experiéncia do clinico.
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Abstract

The presented study aimed to assess the effect of distal interphalangeal joint (D1J),
navicular bursa (NB) and deep digital flexor tendon sheath (DDFTS) blocks in horses with
forelimb hoof lameness; and examined if the presence of radiographic abnormalities on
navicular bone and DIJ could interfere on blocks’ efficacy. Fifteen horses, which presented a
lameness improvement above 70% after palmar digital nerve (PDN) block, were selected for
this study. Blocks were assessed separately on five consecutive trials at 7 different time-
points; the fifth trial was performed to evaluate the influence of exercise on lameness. Most of
horses (73.33%) had pain related to palmar heel portion based on blocks’ responses, clinical
and radiographic findings. NB and DIJ anesthesia differed on lameness improvement above
70% only at 10min, and both presented efficacy superior to DDFTS block until 30°. Blocks’
responses were variable along time and more precise responses were observed at 5-10” post
injection. Exercise had low interference on lameness intensity since no improvement above
50% was observed and 7 horses increased lameness over time. Navicular bone and/or D1J
radiographic lesions had no interference on blocks efficacy. The NB and DI1J blocks have
similar efficacy and both was superior to DDFTS anesthesia, although the DDFTS block was
more specific than the others. Navicular bone and DIJ radiographic lesions have no
interference in blocks’ efficacy. Clinicians should select a specific sequence of hoof blocks

according to each case and started from the more to the less specific block.

Keywords: Chronic lameness; Navicular disease; Palmar digital nerve block; Osteoarthritis;

Deep digital flexor tendon sheath anesthesia.
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Introduction

The hoof is an important structure of the equine locomotor system since it is involved
in one-third of chronic forelimb lameness in horses of different equestrian specialties (Murray
et al., 2006; Turner, 2013a). The palmar digital nerve (PDN) block is a diagnostic procedure
routinely used to identify pain related to the hoof (Hunt, 2006). However, a positive response
to this block is not specific, allowing a variety of diagnoses (Dyson & Marks, 2003; Parkes et
al., 2015). The distal interphalangeal joint (D1J), navicular bursa (NB) and deep digital
flexor tendon sheath (DDFTS) anesthesia technics are usually employed in attempt to identify
pain source in the hoof more precisely (Turner, 1996; Schumacher et al., 2014), and help to
evaluate the significance of lesions identified on imaging exams (Dyson & Kidd, 1993).
Although, even these blocks have undesirable effects over other hoof’s structures, which is a
limitation during interpretation of blocks’ response (Pleasant et al., 1997; Schumacher et al.,
2000). In reason of that, several studies were performed to minimize the loss of specificity of
those blocks by evaluating their effect over different structures in the hoof (Turner, 1996;
Schumacher et al., 2001a; Schumacher et al., 2003), best time to evaluate their response post
injection (Gough et al., 2002; Nagy et al., 2009; Rungsri et al., 2014), and effect of anesthetic
volume on blocks’ specificity (Schumacher et al., 2001b; Schumacher et al., 2014; Seabaugh

etal., 2011).

The majority of studies that have been performed to assess digital blocks’ efficacy
utilizes a subjective evaluation criteria, which presents limiting factors such as clinician
experience (Keegan et al., 1998), tendency of bias (Arkell et al., 2006), and the difficulty to
assess mild lameness cases even for more experienced clinicians (Keegan et al., 2010). To
overcome such limitations, objective methods for lameness evaluation have been developed,

those methods are free from pitfalls and bias (Keegan, 2007). A body-mounted inertial
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sensors system (Lameness Locator®) has proven to be a good aid for assessment of lameness,
perineural and synovial anesthesia procedures (Keegan et al., 2010; Mayle et al., 2013;
Rungsri et al 2014). This system presents sensitivity and repeatability similar to the force
plate and both are more sensitive than subjective evaluation (Keegan et al., 2010; Keegan et
al., 2012).

The aim of the presented study was to assess objectively the effectiveness of DIJ,
DDFTS and NB anesthesia technics in horses with hoof pain, and evaluate if the presence of

radiographic abnormalities on navicular bone and D1J could interfere on blocks’ response.

Material and Methods
Horses and selection criteria

Fifteen (three mares and twelve geldings) out of 50 horses examined, of different
breeds and sport disciplines, presenting forelimb lameness were selected. Horses aged from 4
to 18 years (13 £ 5 years) and weighed between 380 and 520 kg (455 + 43 kg). A complete
physical exam was performed before lameness evaluation, and individual information such as
foot conformation, response to hoof tester and forced distal limb flexion, presence of DIJ and
DDFTS effusion and reaction to DIJ medial and lateral torque was recorded. All horses were
first objectively assessed for lameness to obtain a baseline of at least 30 strides for future
comparison with the response of PDN block. A second baseline of fewer strides (10-15) was
recorded to compare with the response of the distal forelimb flexion tests. The selection
criterion for this study was an improvement on lameness of 70% or higher at 5, 10 or 15

minutes () after a PDN block according to the objective evaluation (Schumacher, 2014).

Instrumentation and objective evaluation
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All horses were equipped with a body-mounted inertial sensors system® for objective
evaluation as previously described (Keegan et al., 2012). Horses were trotted at hand in a
straight line over a flat hard surface (asphalt or concrete) to collect at least 30 strides for each
analysis. Each horse was handled by the same person during all times and trials. Data
obtained were analyzed by the following variables: maximum head difference (HDmax),
minimum head difference (HDmin) means and standard deviation (SD), and Vector Sum
(VS). Forelimb lameness was considered when HDmax and/or HDmin were above 6mm and
higher than SD, and the VS over 8.5mm (Kramer & Keegan, 2004). Lameness improvement
was calculated as a percentage using the formula: (VSbb — VSab)/(LIbb), where VS,
represents vector sum before the block and VS, vector sum after block. Horses that switch
lameness for the contralateral frontlimb after block were diagnosed with bilateral lameness

and an improvement of 100% was considered.

Diagnostic analgesia

Blocks were performed one per trial with least eight hours interval after the last
evaluation of the previous block. The response of each block was assessed in seven different
time-points: before (Ty), and at 5 (T1), 10 (T2), 15 (T3), 20 (T4), 30 (Ts) and 60° (Ts) after
injection. The PDN block was performed on the first trial to select horses with hoof pain and
it was also evaluated during all time-points. The DIJ, NB and DDFTS blocks were performed
randomly among second, third and fourth trial. In addition, all horses were evaluated in a fifth
trial without any block to assess the influence of exercise over preexisting lameness.

The PDN block was performed using 1.5mL of 2% lidocaine with a 26G needle
inserted in a medial to distal direction proximal to ungular cartilage (Seabaugh et al., 2011).
The block’s effect was evaluated by testing the heel sensation with a blunt object before the

evaluation at 5°. Anesthesia of DIJ was performed by dorsal lateral approach with a 23G 17
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needle using 5mL of 2% lidocaine, and correct needle placement was confirmed by no
resistance to injection or by reflux of synovial fluid on needle hub (Dyson, 1991; Parkes et al.,
2015). Navicular bursa block was performed with 3 mL of 2% lidocaine and 0.5 mL of a
positive contrast medium (lohexol®) with a 19G 3.5-inch spine needle by distal palmar
approach to the navicular position (Turner, 1996; Schramme et al., 2000; Piccot-Crezollet et
al., 2005), and correct needle position was confirmed by lateromedial radiographs. A palmar
approach at the mid-pastern level with the limb flexed and suspended was used to block
DDFTS; 5 mL of 2% lidocaine was injected using a 24G 3/ needle perpendicular to the
skin, and injection with no resistance, or presence of fluid on needle rube, was used as
reference for correct needle placement; skin sensation was tested to evaluate palmar digital
nerve desensitization (Jordana et al., 2014) at T;. Aseptic preparation with povidone-iodine
and 70° alcohol proceeded all blocks. A tranquilization with 0.025 mg/kg of acepromazine
was used for those horses with restless behavior to facilitate the procedure and to better data
collection by the system, since at these dose there is no interference on lameness evaluation

(Azevedo et al., 2015).

Imaging exam and interpretation

Radiographs were taken on the same trial of the NB block using the following
projections: lateralmedial, dorsalpalmar, dorso65°proximal-palmarodistal oblique,
dorso45°lateral-palmaromedial oblique, dorso45°medial-dorsolateral oblique and
palmaro45°proximal-palmarodistal oblique (navicular skyline) (Turner, 2013b). Horses were
standing on woodblocks, one for each forelimb, during radiographic exam. The navicular
bone and DIJ alterations were classified based on a grading system previously described
(Dyson, 1991; Dyson & Kidd 1993; Dyson, 2003). Horses were grouped according to the

lesions for further comparison as: navicular bone lesions only (NB); navicular bone and distal
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interphalangeal joint lesions (NB+DIJ); only distal interphalangeal joint affected (D1J); and

horses with no radiographic lesion (S).

Data analysis

The data were organized by frequency of horses (%) that improved or not after each
block and the Fisher’s exact test with significance set at p<0.05 was used to compare blocks’
efficacy for horses with improvement higher than 50% and 70% at each time point; and if
there is an influence of x-ray lesions on efficacy of blocks at different time-points. The
lameness intensity (VS) means before block at each trial was compared by Friedman test with

significance set at p<0.05.

Results

The physical exam with hoof tester revealed the palmar (66.66%) and dorsal sole
region (33.33%) as most painful portions of the hoof. A positive response to distal limb
flexion was observed in 14/15 horses. Effusion of DIJ and DDFTS was observed in nine
(60%) and four (26.66%) horses, respectively. Long toe was the most common hoof
conformation abnormality observed (66.66%) and, of these horses have a positive angle of

third phalanx confirmed by the lateralmedial radiograph..

Unilateral or bilateral preexisting lameness was observed in five (33.33%) and ten
(66.66%) horses respectively. A grade 111 out of V (AAEP, 1991) of lameness was observed
in all horses at baseline evaluation during the five trials. Furthermore, no difference
(p=0.4093) was observed among VS means of control, PDN, DDFTS, NB and DIJ blocks at
To, and their values and SD (x) were respectively: 54.25mm (x36. 72), 48.58mm (+31.23),

49.25mm (£25.26), 45.24mm (£23.14) and 45.20mm (£26.17). An increase on lameness to
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grade IV (AAEP, 1991) could be observed on the trial after NB block in some horses, and a
wider interval of 12-24 hours was necessary to horses return to the same lameness intensity

(VS) observed before NB block.

The NB and DIJ anesthesia presented similar efficacy when evaluating the
frequency of horses with lameness improvement higher than 50 or 70%, although the NB
block was more efficient in improving lameness above 70% than DI1J block at 10min (p=0.03)
(Fig. A-B). Deep digital flexor tendon sheath anesthesia was the least effective block of the
three technics analyzed, since lameness improvement higher than 70% was not observed at
any time. Only three horses presented a lameness improvement above 50% 15’ after DDFTS
block, and this block presented similar efficacy to NB (p=0.0898) and DIJ (p=0.2414) block
only at 60” (Fig. 1A). However, only the NB analgesia presented similar efficacy to PDN
block at 5* (p=0.23) and 10’ (p=0.07) when evaluating lameness improvement higher than

70% (Fig. 1B).

The highest improvement rates for NB block were at 5 (70%) and 10’ (72%), for
DIJ anesthesia were at 15 (58%) and 20’ (56%), and for DDFTS analgesia at 5 (25.22%) and
10’ (26.42%) (Fig.2). Horses with better responses to DDFTS anesthesia had some degree of
effusion in the DDFTS. The PDN block presented improvement rates higher than DIJ,
DDFTS and NB blocks until 30min. Four horses presented improvement rates below 50%
after D1J block during all times, two of them improved 100% after NB and PDN block, and

the other two improved 100% only after PDN block.

The exercise alone demonstrated low interference in reducing lameness over time,

since no improvement above 50% was observed (Figure 1A). On the other hand, an increase
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on lameness was observed in seven horses (46.66%) at all-time points and the highest
increases of VS compared to baseline value were observed at 10 (8.97mmz+6.83) and 15’
(9.29mm £7.62). Eight horses (53.33%) presented a slight improvement on lameness, which

was observed in three horses with unilateral and five with bilateral lameness.

The radiographic exam pointed out different grades of damage on navicular bone in
14 horses of the study (1= 4; 2=5; 3= 3; 4= 2), and of D1J in 6 horses (1=5; 2= 1). Lesions
were evidenced simultaneously on both structures in 42.85% of those horses (n=6/14), and the
others eight horses (57.14%) presented changes only in the navicular bone, and one horse had
no radiographic lesions. Horses with navicular lesions only and horses with navicular and DIJ
lesions had no difference on blocks’ efficacy(Table 1). Two horses, one with acute and other
with chronic lameness, had a cystic lesion on the navicular bone (grade 1V), and DI1J and NB
responses were similar. However, DDFTS block showed higher lameness improvement
(51.56%=15.65) in the horse with chronic lameness than that with acute lameness

(13.35%26.74).

Discussion

The meaningful point of the present study was the possibility of objectively
evaluate the effectiveness of hoof anesthesia technics, yielding a more precise evaluation
regardless any variations on individual experience and free of bias (Arkell, 2006; Keegan et
al., 2010). Some variables as lameness intensity, hoof shoeing quality and lameness duration
were not possible to control as it occurs in many clinical studies. However, the experimental
design assessing hoof blocks’ efficacy from clinical cases at different moments proved to be
reliable once baseline VS mean from each trial were not different (p=0.4093).  The palmar

heel region was considered as the pain source for most horses of this study (11/15) based on
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response to hoof tester, presence of radiographic lesions on the navicular bone (14/15), best
block’s response was achieved after the NB block (11/15) (Schumacher et al., 2003).
However, lesions on DDFT and suspensory ligaments of navicular bone were not ruled out as
or as additional source of pain, since in most cases of hoof lameness more than one structure
is involved as demonstrated in MRI studies (Dyson et al. 2003; Gutierrez-Nibeyro et al.,
2010). Although, DDFT was not considered as a primary pain source since PDN and NB
blocks eliminated lameness in almost all cases, in contrary to what was describe for horses
with DDFT as primary pain, which improved better with DI1J and NB analgesia than after

PDN block (Dyson et al., 2003).

Anesthesia of NB and DIJ demonstrated similar efficacy based on horses with
lameness improvement above 50 or 70% overtime (Fig.1). In spite of that, the higher means
of improvement for NB block were observed at 5 and 10°, and for DIJ analgesia at 15 and 20’
(Fig.2). This later response of DIJ anesthesia could be explained by the source of pain been
centered in to the palmar heel portion, and less likely to be related to the coffin joint
primarily, which require more time to anesthetic diffuse from joint to the PDN or NB
(Schumacher et al., 2001b). Moreover, the presence of radiographic lesions on navicular bone
could have also interfered negatively with lidocaine diffusion as describe for triamcinolone
(Manfredi et al., 2012). Those findings could explain the difference of time and response
observed for D1J block in the present study to other study using horses with lameness caused
by induction of navicular bursitis in healthy horses (Pleasant et al, 1997), and in another with
mild hoof lameness cases (Dyson & Kidd, 1993). Another study demonstrated objectively
that 10 of 22 horses with lameness on the distal portion of the forelimb had equivalent D1J
and PDN responses at 10° (Rungsri et al., 2014). The difference from this to the presented

study could be explained by the source of pain, since horses of that study presented a better
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response after the abaxial nerve block demonstrating that pain source was not centered to the

hoof itself or the palmar portion of the hoof.

The DDFTS block demonstrated to be less efficient compared to NB and DIJ
blocks (Fig. 1A-B). The reduced rate of improvement observed could be associated to tendon
lesions since the DDFTS anesthesia have low effect on lameness related to other structures of
the hoof (Harper et al., 2007). The small dose (0.5mL of lidocaine/50kg) utilized compared to
the dose of 1 mL/50kg reported in the literature (Harper et al., 2007; Jordana et al., 2014)
could also explain the low efficacy of DDFTS block in the presented study. It suggested a
possible dose effect for DDFTS anesthesia. This procedure should be employee more
frequently on lameness exam to identify DDFT lesions when a specific exam as MRI is not
available, since this structure is correlated to poor treatment response and prognosis, (Dyson

et al., 2003; Gutierrez-Nibeyro et al., 2010).

Time factor demonstrated to be important when evaluating blocks’ response based
on the observed improvement rates (Fig.2), since most specific results were observed on the
first 5 to 10’ post injection; after that time NB block rates decreased, DIJ and DDFTS
anesthesia rates increased. This variability of blocks’ responses could be explained due to
diffusion or leakage of anesthetic agent (Gough et al., 2002; Nagy et al., 2009, Jordana et al.,
2014) which make the response less accurate over time (Schumacher et al., 20013;
Schumacher et al., 2003). In reason of that, a minimal dose of sedatives or tranquilizers to

allow realize the procedure safely should and earlier block’ evaluation should be employed.

Lameness improvement rates of 50% or higher were observed until 30 after PDN,

NB and DI1J anesthesia with lidocaine (Fig. 2), therefore an overlap of blocks’ effect can
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happen using those blocks in a short time interval. In addition, an increase of blocks’
maximum rates duration may be observed using long acting anesthetics agents, such as
bupivacaine, as observed in perineural block (Silva et al., 2015). Although, a more specific
response probably would still be evident at 5 to 10’ post injection. For that reason, hoof
blocks should be used on different moments when possible (Dyson, & Kidd, 1993) to achieve
a more accurate diagnose, such as to differ navicular pain from heel pain (Turner, 1996) as
observed in those two horses that negatively responded to DI1J and NB anesthesia and
improved after PDN block. The authors believe that there is not a correct sequence to perform
hoof blocks as previously describe (Dyson & Kidd, 1993; Turner,1996), therefore clinicians
should execute them based on clinical and movement exam findings for each case, and start

with the one that desensitize a reduced number of structures (Pleasant et al., 1997).

Conclusion

In conclusion, NB and DIJ blocks have similar response in improving lameness of
horses with hoof pain. Anesthesia of DDFTS is less efficient to improve hoof lameness
compared to NB and DIJ, demonstrating to be a more specific technic. Navicular bone and

DIJ radiographic lesions have no interference in blocks’ efficacy.
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455  Table 1.
456  Frequency of horses according to radiograph lesion with hoof lameness that improved above
457  70% after palmar digital nerve block (PDN), deep digital flexor tendon sheath (DDFTYS),

458  navicular bursa (NB) and distal interphalangeal joint (DIJ).

. Time (min)
Block  X-ray lesion 5 10 15 20 30 50
Control DIJ+NB 0 0 0 0 0 0
NB 0 0 0 0 0 0
PDN DIJ+NB 66.66%  100%  83.33% 83.33% 83.33% 16.66%
NB 75% 87.5% 87.5% 75% 50% 50%
DIJ+NB 0 0 0 0 0 0
DDFTS NB 0 0 0 0 0 0
NB DIJ+NB 66.66% 83.33%  66.66% 50% 33.33% 66.66%
NB 50% 50% 37.5% 37.5% 50% 0
DIJ DIJ+NB 33.33% 33.33% 50% 33.33% 50% 0
NB 37.5% 25% 37.5% 37.5% 37.5% 25%

459  *Horses with radiographic lesions on DIJ and navicular bone (D1J+NB) (n=6); and horses
460  with lesion only in the navicular bone (NB) (n=8). Different letters in the same column
461  represent statistical difference (p<0.05).

462

463
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Fig. 1. Frequency (%) of 15 horses (y-axis) with improvement of hoof lameness higher than
50% (A), or 70% (B), in different time-points (x-axis). PDN: palmar digital nerve block;

DDFTS: deep digital flexor tendon sheath block; NB: navicular bursa block; and DIJ: distal
interphalangeal block. The * represents statistical difference (p<0.05) among blocks in each

time. A) (*) PDN differ from DIJ and DDFTS, NB and D1J differ from DDFTS; (**) PDN

differ from other blocks, NB and DIJ differ from DDFTS; (***) PDN, NB and DIJ differ

NB and DI1J differ from DDFTS; (*****) PDN and NB differ from DDFTS.
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from DDFTS; (****) PDN differ from DDFTS. B) (*)PDN differ from DIJ and DDFTS, NB
and DIJ differ from DDFTS; (**) PDN and NB differ from DI1J and DDFTS, DIJ differ from

DDFTS; (***) PDN differ from others blocks, NB and DI1J differ from DDFTS; (****) PDN,
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digital flexor tendon sheath block; NB: navicular bursa block; and DIJ: distal interphalangeal

block.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O emprego de um método de analise objetiva empregado neste estudo
possibilitou uma avaliacdo mais fidedigna independente da experiéncia do avaliador
e livre de vicios. O bloqueio da BN e da AID apresentaram eficacia similar,e ambos
foram superiores ao bloqueio da BTFDP em melhorar a claudicagdo de cavalos com
dor ligada ao caso. Porém, o bloqueio da BTFDP demonstrou ser um bloqueio mais
especifico do que os outros avaliados. A presenca de alteragBes raiograficas no
0sso navicular e articulacdo interfalangena distal ndo influenciaram na eficacia dos
bloqueios. O tempo mostrou-se um importante fator na avaliacdo das respostas dos
bloqueios, e estas devem ser observadas entre cinco e dez minutos apés a
realizacdo dos bloqueios quando possivel para uma maior especificidade. O

exercicio apresentou baixa influéncia sobre a claudicacdo dos casos estudados.
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