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RESUMO

O presente relatério de conclusdo do curso de Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria da Universidade de Evora, refere-se ao periodo de estagio curricular obrigatério
gue decorreu na Clinica Equifort, em Fortaleza, Brasil, na area Patologia e Clinica de Equinos.
Numa primeira fase é feita uma descricao das atividades desenvolvidas onde se apresenta a
casuistica acompanhada durante o estagio, que inclui atividades em diversas areas como
medicina desportiva, clinica médica, clinica reprodutiva, clinica cirdrgica e clinica hospitalar.
Numa segunda fase desenvolve-se uma monografia onde se caracterizam as lesdes
radiograficas de membros anteriores de cavalos de desporto, e por fim sdo apresentados cinco

casos clinicos.

Palavras-chave: Equinos; clinica médica; medicina desportiva; les6es radiograficas.




ABSTRACT

EQUINE PATHOLOGY AND CLINICAL

The present report refers to curricular internship, integrated on the master degree in
veterinary medicine at the University of Evora, that took place at the Clinic Equifort in Fortaleza,
Brazil, in the area of Equine Pathology and Clinical. Initially a description of the activities
accompanied during the internship is given which includes activities in areas such as sports
medicine, internal medicine, reprodution and surgery. In a second part a monograph is
developd with the characterization of radiographic injuries in forelimbs of sport’s horses, and

finally five clinical cases are presented.

Keywords: Equine; internal medicine; sports medicine ; radiographic injuries.



INDICE GERAL

AGRADECIMENT OS. ..o e
RESUMO . . .. e
AB S T R A C T e
INDICE DE FIGURAS. ..ottt
INDICE DE GRAFICOS. ... ..ot
INDICE DE TABELAS . ...t

LISTA DE ABREVIATURAS . .. e
| = INTRODUGAO GERAL ...cctttttuuuuuuiaeeeeeeeeaaeeeeeeeeeeansssnnsnnnsnaaaseaeaaaaeeeeeeeemnnsnnnnnns

IR 07X U] 3 I S

R 11 oo o= o
2. Descrigdo da Clinica EQUITOI. .........oviuieiii e
I 0= T £ i Tox= o =T - | PP
3.1. Principais ragas e correspondentes desportos acompanhados durante o
4. Casuistica em Clinica Hospitalar — Clinica Equifor................coooiiviiininnns
4.1. Sistema Digestivo — COlica EQUINA............ooiiiiiii e
5. Casuistica em Clinica Ambulatoria.............cooiviiiiiiiiii e
5.1. Casuistica relativa ao Sistema LOCOMOtOr..........ccovvvvininiiiiiiniininnnnn.
5.1.1. Terapéutica do Sistema LOCOMOtOr..........c.ovvvviiiiiiiiiiieeeieene,
5.1.1.1. Terapia Anti-Inflamatoria.............cccoeiiiiiiiiiiiie,
5.1.1.2. Acido Hialurdnico.............oovvvieiceee e
5.1.1.3. Glicosaminoglicanos polissulfatados (PSGAG)..................
5.1.1.4. Sulfato de condroitina..........c.coeeiiiiiiiii i
5.1.1.5. GlUCOSAMINA. .. ueetiei e
5.1.1.6. Dimetilsulfoxido (DMSO)......c.cuiiiiiiiiiiia e
5.1.1.7. BifosSfonatos. ... ..o
5.1.1.8. ISOXSUPIING. .. vttt ettt
5.1.1.9. Plasma Rico em Plaquetas (PRP)...........ccccooiiiiiiiiiiinnnnen.
5.1.1.10. Células Tronco Mesenquimais CTM)............cccceeeeeinnnn...
5.1.1.11. Acupunctura
CARACTERIZACAO DE LESOES RADIOGRAFICAS DE MEMBROS

ANTERIORES DE CAVALQOS DE DESPORTO...cuiiiiiuiriirarassrra s s e e

6. INTRODUGAOD . ...cevuuueeieeeerrnseeeeeernnnneeseressnnaeseeresssseseeeesssnneeseernnnnnees
7. ANATOMIA DOS MEMBROS ANTERIORES......iciiiieiecvceerrrreneeeeeeeaees
7.1. Base osteoldgica , tenddes e ligamentos...........c.ocoviiiiiiiiiiiii e,
8. EXAME DE CLAUDICAGAO....ciuuuieeeeeeituieeeeeernnnaesseeensnnassesssssnneeeeesennes
8.1. Anamnese/Historia CliniCa..........cc.ouiiiiiii e
8.2. EXamMe FiSICO ..ivitiiiii i
9. EXAME RADIOGRAFICO....ccituieeieuieeeeeeeeennaeeeenaeeennneseesnnesesnnneseranneeenns
9.1. Projecdes radiografiCas. .. ......c.couuvuiuieiiiiiiie e
9.2. Anatomia radiografica do Digito............ccccveiiiiiiiiii
9.3. Anatomia radiografica da articulagdo metacarpofalangica...................
9.4. Anatomia radiogréfica dos segundo, terceiro e quarto 0sSs0s

metacarpianos (CanEla).........oviuiii i

9.5. Anatomia radiografica do Carpo...........coveeiiiiiiiiiii e

9.6. Aparéncia Radiogréfica de Alteracdes Fisioldgicas nos Ossos  ............
9.6.1. Desmineralizagdo 6ssea (aumento de radioluscéncia).........
9.6.2. Aumento de formagédo 6ssea (aumento da densidade 6ssea e



da radiopacidade)...........oeeriniiii i

0.6.3. LESOES OSSEAS. ... euetitiiieie et 58

9.7. Aparéncia Radiografica de Alteragdes Fisioldgicas nas Articulagdes....... 59

10. A CLAUDICACAO EM CAVALOS DE DESPORTO...ccuuuueeieeiernnneeeeerrnnnneeeseeennnnns 60
10.1. LESOES MAIS COMUNS DA FALANGE DISTAL (P3)......ceeeevvviiieeeenn.. 62

10.1.1. Fraturada Falange Distal ... 62

10.1.2. Osteite podal........coveieiiii 63

10.2. SINDROME NAVICULAR........ooiiiimiiiiee e 64

10.3. LESOES MAIS COMUNS DA ARTICULAGCAO METACARPOFALANGICA
(AMCF OU BOLETO) E DAS ARTICULACOES INTERFALANGICAS PROXIMAL E 67
DISTAL (QUARTELA). ... .. ettt ettt

10.3.1. Fratura Osteocondral da falange proximal (P1).................. 67

10.3.2. Osteoartrite da Articulacéo Interfalangica Proximal (AIFP)..... 68

10.3.3. Osteoartrite da Articulagéo Interfalangica Distal (AIFD)......... 69

10.3.4. Fraturas dos ossos Sesamadides Proximais........................ 70

10.3.5. Sesamoidite.........c.cooiiiiriiii 72

10.3.6. Sinovite e Capsulite da AMCF...........ocooiiiiiiiiie, 73

10.3.7. Osteoartrite da AMCF ... ..ot 74

10.4. LESOES MAIS COMUNS DA REGIAO DO METACARPO (CANELA)........ 76

10.4.1. Fratura dos condilos do MCIIl..........ccooeiiiiiiiiiiiiiien 76

10.4.2. Periostite proliferativa dos MCIl e MCIV (sobrecana)........... 77

10.4.3. Fraturado MCIl e dOMCIV......coiiiiiiiiiieee 78

10.5. LESOES MAIS COMUNS DA REGIAO DO CARPO............ceeeeeiiinnn... 79

10.5.1. Fraturas Osteocondrais N0 Carpo..........ccvveveuieieiiniinanannnns 79

10.5.2. Fratura do terceiro osso carpiano — Slab fractures............... 81

10.5.3. Osteoartrite do Carpo..........cocvviiiiiiiiiiiieieeeee e 82

11. CASOS CLINICOS. . ctiiiieiiiiiieeeeeeeesee e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e nnnnnnnees 84
11.1. CASO CLINICO T..uiiiiiiiiieeeeiiieie et 84

121.2. CASO CLINICO 2., 86

11.3. CASO CLINICO 3., 88

12.4. CASO CLINICO 4 ..., 89

11.5. CASO CLINICO 5., 91

12, DISCUSSAD . ..uuuueeeeeeeeeeiereaaaaaaaasssaaassssasaaaaaaassnssssssrrrreeeeeeeeeeeaesaeessessaasaaaannnns 93
(A2 o0 Lo I U £ Y o J RSO PPPTPPPI 95
V = BIBLIOGRAFIA. ...t s s s s s s re e s e s s s s rn s e e nns 96
VI = ANEXOS. ...ttt e s e s s s s e e s s s s s s s e e rr s s s s s nnnnen 103
1. Guiade Transito Animal — G A. ... e 103

2. Formulario/resenho de AlE. ... ..o 104

3. Formulario/resenho de MOrmO.........coeiuiiiii e 105

4. Classificacéo e caracterizagao dos graus de hemiplegia laringe.................. 106

5. Classificagao e caracterizagdo de aprumoS. .........ouveveiiiiniiiiiiieieiaanannnn 106

6. Palpacéo de estruturas dos membros anteriores..............ooovieiiiiiiiiineinnnnn, 110




INDICE DE FIGURAS

Figura 1 — Aparelho de Raio-X digital...........cccoeeiiiiiiiiiiiiiii e e 2
FIQUIa 2 - PAOUOCKS. .. .. .eiiiiiiiiie ettt e e e e e st e e e e 2
Figura 3 - TrONCO A& CONMENGAD. ... ..uuiei it iieiiiiti ettt e e ettt e ettt e e st b e e e e sibb e e e e sabreeeeeesbneeenans 2
FIQUIra 4 - BOXES € CRUVEITO......eeiiii ettt ettt ettt e e et e e e e e e e nbeeas 3
FIgUra 5 - Sala & CiMUIGIa....cueeeei i e ciieiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeessessntannneneeaeeeannns 3
FIgUura 6 - Sala d CiMUIGIa . ...uceeei i e e ittt e et e e e e e et e e e e e e e e srnatn e reaeaaeeeeennnnnees 3

Figura 7 - Esquema ilustrativo da prova Trés Tambores (ABQM, Regulamento geral de

concursos e competicdes da raca Quarto de Milha, 2014)..........coeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 5
Figura 8 — Luxag@o da falange meédia...........ccooiiiiiii e 8
Figura 9 — Raio-X de luxagéo da falange média.............cooiiiiiiiiii i, 8

Figura 10— Cirurgia de herniorrafia de hérnia incisional pds laparotomia exploratéria para
(=1o][1 o= To N o [N oo ] 13- RO 10

Figura 11 — Representacdo esquematica de estruturas avaliadas aquando da auscultacéo
ADAOMINGLL . ... et 12

Figura 12 — Esquema ilustrativo da posi¢cdo de estruturas anatémicas aquando da palpacao
1= T3 = | PP

Figura 13 — Posicdo da agulha na realizagdo de abdominoCeNntese...........oocovveeeriiieeeniiiiieeeeens 14

Figura 14 - llustragdo da evolucdo de deslocamento de cdlon com encarceramento no
ligamento NEfrOESPIENICO. ... ... e 16

Figura 15 — Imagem endoscépica de laringe de equino apresentando Hemiplegia Laringea
grau 4: imobilidade completa da cartilagem aritenoide esquerda (seta) (Adaptado de: Barakzai,
00 P SPUPRRRPRN 20

Figura 16 - Esquema ilustrativo da nomenclatura dentaria do cavalo, Sistema de Triadan
(Adaptado de: Schaer € OrSiNi, 2012) ....ccooiiiiiiiiiiiiiii ettt e e ee e areeaaaaeeeeaaanes 22

Figura 17 - Projecdo dorsolateral obliqua esquerda de pré-molares e molares evidenciando
fragmentoS 00 209 (SELA).....eeiiiiuriiiie ittt ettt ettt bbbt e s bbb e e 22

Figura 18 - Projecdo ventrolateral obliqua esquerda de ramo mandibular evidenciando
multiplas fraturas do ramo mandibular eSQUErdo (SELAS).........covvvuieeiiiiiree e 23

Figura 19 — Imagem ecografica de corte transversal da veia jugular direita (circulo e seta

pretos) e artéria carétida (circulo e seta Vermelhos) ... 25
Figura 20 — Edema de PreCPUCIO. ......uuueieeiie i ettt e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeraeeeees 26
Figura 21 — Les&o granulomatosa provocada por Pythium insidiosum na regido da axila do
MEMDIO ANEEIION IFEITO.....eei i ettt ettt e e e e e e s neneeas 27
Figura 22 — Sesséo de acupunctura na zona lombar € da garupa. ........cccccoveeeeeiiiiieeeninieeeene 28
Figura 23 — Sessao de acupunctura Na zona lombar..............eueeeiereeeeiiiiciciee e 28
Figura 24 — Colheita e aplicacdo de células-tronco mesenquimais...............ccoovveieiiiinnnnnnn. 38

Vi



Figura 25 — ACUpUNCUra €M EQUINOS. ... ..ot e ne s 39

Figura 26— Descri¢do anatomica dos ossos da extremidade distal dos membros anteriores de
L= T0 [UT] o = U 42

Figura 27- Vista dorso medial flexionada do carpo do membro esquerdo (Adaptado de Dyce et
T2 0 1 ) OSSPSR 43

Figura 28 — Representacdo esquematica dos principais ligamentos e tenddes do digito
=0 1011 o TP 43

Figura 29 — Representacdo esquematica de bloqueios anestésicos perineurais dos membros
=] (=] T (= 47

Figura 30 — Nomenclatura das regifes anatdmicas de eqUINOS............cevurvereeeririeeeessnnereennnns 50

Figura 31 — Projecao DorsoProximal-PalmaroDistal Obliqua do Digito (Adaptado de Smallwood
LIRS o = 1| o 1 o T2 0 1 TSR 51

Figura 32- Projecdo LateroMedial do Digito (Adaptado de Smallwood e Spaulding,
Figura 33— Projecdo PalmaroProximal-PalmaroDistal Obliqua (Skyline) do Digito do membro
anterior esquerdo (Adaptado de Smallwood e Spaulding, 2013).........ccccveeeeeeiiiiiiiiiee e ee e 52

Figura 34 — Projecao DorsoProximal. PalmaroDistal Obliqua da articulagdo do boleto do
membro anterior esquerdo de um equino (Adaptado de Smallwood e Spaulding, 2013).......... 52

Figura 35 - Projecdo LateroMedial da articulacdo do boleto do membro anterior esquerdo de

um equino (Adaptado de Smallwood e Spaulding, 2013)........cccuviriieereiiiiiiiiirirriee e e e e e e 52
Figura 36 - Projecao Dorso45°Lateral-PalmaroMedial Obliqua da articulagdo do boleto do
membro anterior esquerdo de um equino (Adaptado de Smallwood e Spaulding, 2013)........... 53
Figura 37— Projecdes radiogréaficas da regido do metacarpo de equinos........ccccoceeeeeerineenenne 53

Figura 38 - Projecdo DorsoPalmar da regido do carpo do membro anterior esquerdo de equino
(Adaptado de Smallwood e Spaulding, 2013).......cccccciiiiiiiiieiee e 54

Figura 39— Projecdo LateroMedial da regido do carpo do membro anterior esquerdo de equino
(Adaptado de Smallwood e Spaulding, 2013) ......ccoiuiiieiiiiiiie et 54

Figura 40— Projecdo Dorso45°Lateral-Palmaromedial Obliqua da regido do carpo do membro
anterior esquerdo de equino Smallwood e Spaulding, 2013) ........eeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 55

Figura 41- Projecdo Dorso45°Medial-PalmaroLateral Obliqua da regido do carpo do membro

anterior esquerdo de equino (Adaptado de Smallwood e Spaulding, 2013) .....cccccceeveevevvvvvnnnn. 55
Figura 42- Projecéo LateroMedial Flexionada da regi@o do carpo do membro anterior esquerdo
de equino (Adaptado de Smallwood e Spaulding, 2013) ........ccooiiiiiiiiiiieee e 56
Figura 43 — Fratura da falange distal..............cooiiii e 62
Figura 44 — Osteite Podal......... ..o, B3
Figura 45— Les&o radiografica em Osteite Podal............ccccoiiiiiiiiiii e 63
Figura 46— Sindrome NaVICUIAT..........c.iiiii e aeeeees 65
Figura 47—-Leséo de alongamento em Sindrome NaviCular............cccccvveiieeeeeee s cccivivieeeeeenn 65

vii



Figura 48— LesOes radiograficas em Sindrome Navicular..............cccccvviieeiiiieiinccccciineeeeeene. 65
Figura 49 — Fragmento osteocondral medial da falange proximal..............c.cooiiiiiin. 68
Figura 50 — Fragmento osteocondral da falange proximal.............cccoooiiiiiiiiiiiiiieeees 68

Figura 51— Projecdes radiograficas da regiao da quartela de equino com osteoartrite da

articulacdo interfalangica ProXimal...........ouiuiiiii s 69
Figura 52 — Osteoartrite da articulagéo interfalangica distal.....................cooooiiin, 70
Figura 53 — Fratura de SESamOIE. ...........ooiiiiiiiiiiee e ree e e e e e e e e e e e e e ans 71
Figura 54- SesamOidite. .. .......ouiuiiii i e e 72
Figura 55— Sinovite VIlloNOdUIAN.............ooiiiii e 74
Figura 56— Osteoartrite da articulagdo metacarpofalangiCa..........ccuveevvriviiiriiiiieen i 75
Figura 57— Fratura condilar do terceiro 0SSO MetacarPianO...........ocevveeirieeeeiiiiieeee e 76
Figura 58— Periostite proliferativa do segundo 0SS0 metacarpiano..........cccooceeeeeiiiieeeeiiieeeeeens 78
Figura 59 — Fratura do segundo 0SSO MEaCArPIAN0. .........uuuieeiriiiee ettt 79
Figura 60— Fratura osteocondral dO CarpO...........ccoviuiiiiiiiiiii e 80
Figura 61— Fratura do terceir0 0SSO CarPiaNO........cueeeeieiieeseiieereeeriereeeeeeeeinnnnrnrrerrreeeesaesaaneennsees 81
Figura 62— OSte0artrite dO CarPO.......c.iuiiiiiii i aae e e e e e e e ennes 82

Figura 63 — Projecoes DPa e LM em Sindrome Navicular.............c.cociiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 84
Figura 64— Proje¢cbes D45°M-PaLO e D45°L-PaMO em Sindrome Navicular....................... 84
Figura 65— Projecdo DorsoProximal-PalmaroDistal em Sindrome Navicular........................ 85
Figura 66— Neurectomia dos ligamentos digitais palmares..............c.cooiiiiiiiiiii s 86
Figura 67— Fratura de sesamoide medial............coiiiiiiiii i 87
Figura 68— Evolucao de fratura de sesamoide medial..............coooiiiiiii, 87

Figura 69- Proje¢cbes LM, DPa e D45°L-PaMO em osteoartrite da articulagdo

MEtaCArPOTAIANGICA. ... .o e 88
Figura 70— Fratura e reacéo proliferativa do segundo 0SS0 metacarpiano .................c........ 89
Figura 71— Ostectomia parcial do segundo 0SS0 Metacarpiano .........cccoeeeieveieiiiineieieananann 90
Figura 72— Pés-cirlrgico de ostectomia parcial do segundo 0sso metacarpiano .................. 90

Figura 73— Evolucao de sutura apds ostectomia parcial segundo osso metacarpiano ...........90

Figura 74— Projecdes LM e D45L-PaMO de fratura osteocondral do terceiro 0Sso
o= 13 o] = 1 o J000 91

Figura 75— Projecdes D45°M-PaLO e LM flexionada de fratura osteocondral do terceiro 0sso
o= o] = T o 00 92

viii



Figura 76 — Representacdo esquemética de linhas utilizadas para avaliar os aprumos em trés
O LZT 5] 01T 117 PP 106

Figura 77 — Representacdo esqueméatica de alteragbes de aprumos dos MA’s, avaliacdo de
1 €=] 0] (TP 107

Figura 78 — Representacdo esquematica de alteracdes de aprumos dos MA’s, avaliagcao
E= =T = | PP 108

Figura 79 — Representacdo esqueméatica de alteracdes de aprumos dos MP’s, avaliagcao
= L= = | 108

Figura 80 — Representacéo esqueméatica de conformacdo da quartela.................coceeenen. 109

INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 — Distribuicdo geral de ocorréncias durante o estagio (machos e fémeas), N=214....3
Gréfico 2 — Distribuicdo de ocorréncias em fungdo das Ragas acompanhadas, N=214............. 4
Grafico 3 — Distribuicdo de ocorréncias em fungdo dos Desportos acompanhados, N=214...... 4

Grafico 4 - Distribuicdo de procedimentos em Clinica Hospitalar em percentagem, segundo
T 0 Lo UL = Lo To TR i T PR 7

Grafico 5 - Distribuicdo de procedimentos em Clinica Ambulatéria em percentagem, segundo
Areas de AtUAGAD, NT329.. .. i ittt ettt et st e b e e et e e bb e e rre e e eabeannaeas 17

Grafico 6 — Distribuicdo de Raio — X de Locomotor em percentagem, segundo membros
TOrACICOS € PEIVICOS, NTB9......ciiiiiiiiiiee ettt nnne s neas 31

Grafico 7 — Distribuicdo de Raio — X de Locomotor, segundo o tipo de articulagéo radiografada
dos MEMDBIOS TOFACICOS, NTB3 ... ittt e e e e e e e e e e e b e e e s sba e e e e e ssrreeeennns 31

Gréfico 8 — Distribuicdo de Raio — X de Locomotor, segundo o tipo de articulacédo radiografada
doS MEMDBIOS PEIVICOS, NTLB.......eeiiiiiiiiiiee ettt e st e e s bt eeesntbbaeeeans 31

INDICE DE TABELAS

Tabela 1 — Ocorréncias em Clinica Hospitalar e respetivos procedimentos, relativos ao Sistema
[0 To7 0 1 00 o ] PP PPP PR PPPRPPIN 7

Tabela 2 - Ocorréncias em Clinica Hospitalar e respetivos procedimentos, relativos ao Sistema
D10 1= 1o 9

Tabela 3 - Ocorréncias em Clinica Hospitalar e respetivos procedimentos, relativos ao Sistema
(=T 0] (0o [ U] (o] ST TP PRI 9

Tabela 4 - Ocorréncias em Clinica Hospitalar e respetivos procedimentos, relativos a



Tabela 5 - Analgésicos e a sua eficiéncia relativa para o controlo de dor abdominal (Adaptado
de SChaer € OFSiNi, 2002) .. ...ttt et 15

Tabela 6 - Ocorréncias em Clinica Ambulatéria e respetivos procedimentos, relativos ao
SISTEIMA DIGESTIVO. ...ttt e e ettt e e e st et e e s ete et e e e s abe et e e e s anen e e e e s anneeean 18

Tabela 7 - Ocorréncias em Clinica Ambulatéria e respetivos procedimentos, relativos ao
Y151 =] g P B = o] 0o [ (o ) O 18

Tabela 8 - Ocorréncias em Clinica Ambulatéria e respetivos procedimentos, relativos ao
Y1) (=0T W R EE] L= Lo 14 o S PP 19

Tabela 9 - Ocorréncias em Clinica Ambulatéria e respetivos procedimentos, relativos a
100 (o] 0110] o]0 I- FHUNRR PP PP PP PPRP T PPPPRPRPIN 21

Tabela 10 - Ocorréncias em Clinica Ambulatéria e respetivos procedimentos, relativos a
10]1¢=1107T0] (oo |- VPP PPPT PP 23

Tabela 11 —Ocorréncias em Clinica Ambulatéria e respetivos procedimentos, relativos a
Medicina Preventiva € EXames ObrigatOrios. ..........ooovecveeiiiiiieiiee e ercs e e aeeeee s 24

Tabela 12 - Ocorréncias em Clinica Ambulatéria e respetivos procedimentos, relativos a Outros
(1 goTel=To []00T=T o1 (oL J TP PP PP PRPPPPPP 25

Tabela 13 — Procedimentos realizados em Sistema [0COMOLOr..........cceeveiiiiiiiieiiiie e e 29

Tabela 14 - Doses recomendadas de AINES usados em equinos (Adaptado de Kirker-Head e
= o [ = T 2 0 PP 33

Tabela 15 — Suspens®fes de corticosterdides para uso intra-articular em equinos (Adaptado de
Kirker-Head € Feldmann, 2014 ).......ccuuiiiiiiiiiee ittt ettt e et e e e e e saneeeeeesnen e 34

Tabela 16 - Formulagbes disponiveis com acido hialurénico para administracbes intra-
articulares em equinos (Kirker-Head e Feldmann, 2014).........ccceeeeeeeeeiiiiiiiiiiine e ecnnieeen 35

Tabela 17 — Sistema de graduacao de claudica¢do da AAEP (Adaptado de Stashak, 2002b)..46
Tabela 18 - Proje¢cfes segundo estruturas anatdmicas dos membros de equinos .................. 50

Tabela 19 - Graus de movimento das cartilagens aritenoides em Hemiplegia Laringea
(Adaptado de: Barakzai, 2007) ... ...ouiniie e 106



LISTA DE ABREVIATURAS

AAEP: American Association of the Equine
Prationers

ABCCMM: Associacao Brasileira de
Criadores do Cavalo Mangalarga
Marchador

ABQM: Associagdo Brasileira do Quarto de
Milha

AH: Acido Hialurénico

Al: Anti-inflamatorios

AIE: Anemia Infeciosa Equina

AIFD: Articulacéo Interfalangica Distal
AIFP: Articulacéo Interfalangica Proximal
AINES: Anti-inflamatérios N&do Esteroides
AMCEF: Articulacdo Metacarpofalangica
AQHA: American Quarter Horse
Association

AT: Acido Tiludrénico

BH: Brasileiro de Hipismo

BID: Bis In Die

CL: Campolina

COX: Cicloxigenase

CTM: Células Tronco Mesenquimais
D45°L-PaMO: Dorso45°Lateral-
PalmaroMedial Obliqua

D45°M-PalL O: Dorso45°Medial-
PalmaroLateral Obliqua

DIE: Documento de Identificacdo de
Equideos

DMSO: Dimetilsulféxido

DPa: DorsoPalmar

DPI: DorsoPlantar

DP-PaDO: DorsoProximal-PalmaroDistal
Obliqua

FC: Frequéncia Cardiaca

FEI: Federacdo Equestre Internacional
FR: Frequéncia Respiratoria

GAG: Glicosaminoglicanos

GTA: Guia de Transito Animal

IA: Intra-articular

IAD: Inflammatory Airway Disease

IM: Intramuscular

IMH: Internacional Museum of the Horse
IV: Intravenoso

LSB: Ligamento Suspensor do Boleto
MAD: Membro Anterior Direito

MAE: Membro Anterior Esquerdo

MA: Membro Anterior

MC II: Segundo osso Metacarpiano

MC lll: Terceiro 0sso Metacarpiano

MC IV: Quarto osso Metacarpiano

MM: Mangalarga Marchador

MPE: Mieloencefalite Protozoéaria Equina
MP: Membro Posterior

MV: Médico Veterinario

OA: Osteoartrite

P1: Falange Proximal

Xi

P2: Falange Média

P3: Falange Distal

PaP-PaDO: PalmaroProximal-
PalmaroDistal Obliqua

PGs: Prostaglandinas

PO: Per Os

PRP: Plasma Rico em plaquetas
PSGAG: Glicosaminoglicanos
Polissulfatados

PSI: Puro Sangue Inglés

QID: Quarter In Die

QM: Quarto de Milha

RAO: Respiratory Airway Obstruction
RNE: Registo Nacional de Equideos
SBBCH: Stud Book Brasileiro do Cavalo de
Hipismo

SID: Semel In Die

Ts: Triiodotironina

T4 Tiroxina

TEDC: Tenddo Extensor Digital Comum
TFDS: Tenséao Flexor Digital Superficial
TR: Temperatura Rectal

TRC: Tempo de Replecao Capilar
TRPC: Tempo de Retracdo da Prega
Cutanea



| - INTRODUCAO GERAL

O estagio curricular teve como objetivo a aplicagdo pratica orientada dos
conhecimentos tedricos e praticos de Patologia e Clinica de Equinos, obtidos durante o curso
de Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, da Universidade de Evora.

Este estagio realizou-se na clinica Veterinaria de Equinos — Equifort, localizada no
distrito de Lagoa de Cima, no municipio de Aquiraz, no estado do Ceara, Brasil e decorreu
entre 01 de Outubro de 2014 e 31 de Margo de 2015. A carga horéria total de 1100 horas
sendo horéario diario programado em funcdo de ocorréncias prioritarias. Este periodo foi
dedicado a clinica ambulatéria sob a supervisdo do Médico Veterinario Leandro Américo
Rafael e do Médico Veterinario Marcio Araripe e também a clinica hospitalar, sob a supervisao
da Médica Veterinaria Natalia Pereira Paiva Freitas e do Médico Veterinario Leandro Américo
Rafael. Durante o estagio desenvolveram-se diversas atividades nas areas de Clinica Médica,
de Cirurgia, de Reproducéo e de Medicina Desportiva em equinos.

A monografia deste relatdrio de estdgio tem como tema a Caracterizacdo de Lesdes
Radiograficas de Membros Anteriores de Cavalos de Desporto, uma vez que é um &rea que
suscitou grande interesse na pratica clinica de equinos e, também, pelo grande ndmero de
ocorréncias assistidas nesta area de Medicina Desportiva, onde a radiologia como diagnéstico

complementar se revela bastante importante.



Il - CASUISTICA

1. Introducéo

Durante o periodo do estagio, a estagiaria teve a oportunidade de acompanhar o
Médico Veterinario Leandro Américo Rafael e o Médico Veterinario Marcio Araripe em servico
veterinario ambulatério, tendo ao seu dispor os materiais necessarios para realizagdo de
diagnésticos em clinica médica e medicina desportiva incluindo um aparelho de raio-X digital
(figura 1). Desenvolveu também atividades na Clinica Equifort, propriedade da Médica

Veterinaria Natalia Pereira Paiva Freitas.

2. Descricéo da Clinica Equifort

A clinica é constituida por 2 edificios principais, 4 paddocks com plantagdo de Tifton
(Cynodon sp) (Figura 2), casa do caseiro e uma casa de apoio aos médicos veterinarios. Nas
edificacGes principais, existe uma area para exame clinico dos animais, com 2 troncos de
contencdo (Figura 3); uma sala com escritorio; uma farmécia; uma sala de aula; 8 boxes e um
chuveiro (Figura 4); uma sala para armazenamento de alimentos, feno racdo e pasto e
cabecadas. Existe também uma zona de cirurgia, composta por sala de inducdo anestésica,
gue tem comunicagao com o vestiario e a sala de cirurgia (Figura 5 e 6). Adjacente a sala de

cirurgia existe a sala de esterilizacéo.

Figura 1 — Aparelho de Figura 2 — Paddocks (Imagem Figura 3 - Tronco de contencdo (Imagem
Raio-X digital cedida gentilmente pela clinica cedida gentilmente pela clinica Equifort)
Equifort)



Figura 4 — Boxes e chuveiro Figura 5 - Sala de cirurgia (Imagem cedida Figura 6 - Sala de cirurgia
(Imagem cedida gentilmente pela gentilmente pela clinica Equifort) (Imagem cedida gentilmente
clinica Equifort) pela clinica Equifort)

3. Casuistica geral

Durante o periodo de estagio curricular desenvolvido em clinica ambulatéria e em
clinica hospitalar, foram acompanhadas no total 214 ocorréncias. Como indicado no Grafico 1,
entre as ocorréncias, 33 foram acompanhadas na clinica Equifort e 181 acompanhadas em
clinica ambulatéria. A distribuicdo pelo sexo é também indicada no Gréfico 1.

De uma maneira geral, as racas de cavalos sdo muito semelhantes na sua forma fisica,
mas, e uma vez que o estagio curricular foi realizado no Brasil, sera de interesse enquadrar de
forma teodrica as racas de cavalos mais comuns no pais e os principais desportos para uma

melhor compreensao da casuistica apresentada.

Casuistica Geral
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M Clinica Hospitalar 19 14
B Clinica Ambulatodria 92 89

Gréfico 1 — Distribuicéo geral de ocorréncias durante o estagio (machos e
fémeas), N=214



Como é demonstrado no Grafico 2 (em percentagem), as racas acompanhadas durante
o estagio foram: Quarto de Milha (QM) (111 ocorréncias — 52%); Mangalarga Marchador (MM)
(46 ocorréncias — 22%); Brasileiro de Hipismo (BH) (30 ocorréncias — 14%); Puro Sangue
Inglés (PSI) (21 ocorréncias — 10%); Campolina (CL) (trés ocorréncias — 1%) e 0s animais sem
raca definida, animais cruzados (trés ocorréncias — 1%). De entre os casos acompanhados,
como evidenciado no Grafico 3, para além de cavalos como animais de passeio (10
ocorréncias — 5%), a grande maioria tratou-se de animais com aptiddo desportiva, onde se
destacam desportos tais como: Vaqueijada (53 ocorréncias — 25%); Marcha (46 ocorréncias —
21%); Tés Tambores (42 ocorréncias — 20%); Saltos de obstaculos (36 ocorréncias — 17%) e
Corrida (27 ocorréncias — 12%). De modo geral os animais da raca QM sao utilizados para
Vaqueijada, Trés Tambores e Corrida, os da raga PSI sdo utilizados em Corrida, os da raca
MM para Marcha, os BH para Saltos de obstaculos e os animais Cruzados e os da raca
Campolina para Passeio.

Casuistica das Racas Casuistica dos Desportos
19%_ 1% = QM 5% M Corrida
= PSI B 3 Tambores
= MM = Marcha
|
BH M Saltos de
mCL obstaculos
M Vaqueijada
® Cruzado
Gréfico 2— Distribuicdo de ocorréncias em percentagem, ~ Gréfico 3— Distribuicdo de ocorréncias em percentagem,
em fungdo das Racas acompanhadas, N=214 em fungéo dos Desportos acompanhados, N=214

3.1. Principais racas e correspondentes desportos acompanhados durante o

estagio:

Segundo a Associagao Brasileira do Quarto de Milha (ABQM), o International Museum
of the Horse (IMH) e a American Quarter Horse Association (AQHA), a raca Quarto de Milha foi
a primeira a ser desenvolvida na América, surgindo nos Estados Unidos em torno do ano 1600.
Os primeiros animais resultaram do cruzamento de garanhfes espanhois com éguas oriundas
da Inglaterra, sendo caracterizados como cavalos compactos, com musculos fortes, capazes

de percorrer curtas distancias a grandes velocidades (ABQM, 2015).

Com o trabalho no campo, o cavalo foi-se especializando no trabalho com o gado
bovino e assim surgiu a Vaqueijada, tipica do nordeste do Brasil (Ceard). E uma atividade



recreativa-competitiva, com caracteristicas de desporto, no qual dois vaqueiros (cavaleiros) tém
0 objetivo de alcancar e emparelhar o boi entre os cavalos, conduzindo-o até um local indicado,

onde o animal deve ser derrubado (Regulamento Associagéo Brasileira de Vaqueijada, 2014).

A prova de Trés Tambores exige habilidade, agilidade e velocidade do cavalo. Os
tambores sao distribuidos de forma triangular como representado na Figura 7 com distancia de
um pouco mais de 30 metros entre si. O animal deve contornar o tambor da direita, depois o
da esquerda e o Ultimo e depois deve correr em linha reta até a chegada no menor tempo

possivel (Regulamento geral de concursos e competi¢es da raga Quarto de Milha, 2014).
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Figura 7 - Esquema ilustrativo da prova Trés
Tambores (ABQM, Regulamento geral de
concursos e competices da raga Quarto de
Milha, 2014)

Fundado no Brasil, no sul do Estado de Minas Gerais, o cavalo Mangalarga Marchador
€ um cavalo descendente de um cavalo Lusitano (Sublime), proveniente da Coudelaria de
Alter Real, cruzado com éguas oriundas de Espanha conhecidas por serem rapidas e suaves.
Os descendentes do cavalo Sublime produziram as caracteristicas do atual cavalo Mangalarga
Marchador: docilidade e marcha suave, com uma passada cadenciada e ritmica. O MM tem
como fungéo principal a marcha. A marcha, que é considerada o passo acelerado, caracteriza-
se por transportar o cavaleiro de maneira comoda, pois ndo transmite os impactos ocorridos
com os animais de trote. Durante a marcha, o cavalo descreve no ar um semicirculo com os
membros anteriores e usa os posteriores como uma alavanca para ter impulso (ABCCMM,
2015).

A raca Puro Sangue Inglés é oriunda da Inglaterra e surgiu em torno do ano de 1730.

Teve como base alguns garanhdes Arabes que foram cruzados com éguas nativas das ilhas



Britanicas e foi selecionada com o objetivo de disputar corridas. A ginastica funcional
naturalmente advinda das competicbes e das preparacdes, fizeram do PSI um animal
extremamente desenvolvido no sentido de uma poderosa estrutura dssea e muscular, aliadas a
uma grande agilidade (Matano, 2015).

Como descrito no Regulamento do Stud Book Brasileiro do cavalo de Hipismo (SBBCH,
1999), o cavalo de Hipismo € um equino macho ou fémea das racas especializadas para o0s
desportos hipicos de dressage, salto, concurso completo de equitagdo, bem como de outras
modalidades de desportos olimpicos praticadas no Pais. A racga Brasileiro de Hipismo resulta
de cruzamentos de garanhdes de ragas especializadas nos deportos hipicos de salto, de boa
conformagc&o, estrutura forte e grande rusticidade tais como: Arabe, PSI, Sela Francés, Sela
Italiano, Sela Holandés entre outros.

A formacéo da raca Campolina resulta do cruzamento entre um garanh&o Lusitano da
Coudelaria de Alter Real com uma égua propriedade de Cassiano Campolina. Cassiano tinha
como principal objetivo formar cavalos de grande porte, ageis, resistentes e de boa aparéncia.
Resultou assim em animais indicados para marcha picada e excelentes para passeios e

cavalgadas (Associacao Brasileira de Criadores do Cavalo Campolina, 2015).

4. Casuistica em clinica hospitalar — Clinica Equifort

Como foi referido anteriormente, registaram-se 33 ocorréncias na clinica Equifort,
ocorréncias estas relativas a diferentes sistemas da Medicina Veterinaria, do qual resultou a
realizacdo de 39 procedimentos. Assim, as ocorréncias registadas foram enquadradas em:
sistema locomotor, sistema digestivo, sistema reprodutor, sistema respiratério, odontologia,
medicina preventiva, exames obrigatérios para emissdo da Guia de transporte Animal de
equinos (GTA — Anexo 1) e colheita de amostras de sangue para atestado de exame de
Anemia Infeciosa Equina (AIE) e Mormo e outros casos destinados a ocorréncias que nao se
enquadram na divis@o por sistemas que se adotou. A casuistica foi desenvolvida em fungéo de
procedimentos realizados. Tendo sido efetuados mais do que um procedimento em alguns
animais verificaram-se assim valores totais mais elevados relativamente a casuistica geral.

No Brasil para o transporte de equinos, para as varias finalidades incluindo o desporto,
€ necesséria a emissao da GTA. Para a emissédo da GTA por parte dos Médicos Veterinarios,
estes tém de assegurar a assisténcia veterinaria dos efetivos de onde se originam os animais e
assegurar o cumprimento das exigéncias de ordem sanitéria estabelecidas para os equinos.
Entre as varias exigéncias, encontra-se a obrigatoriedade de os animais serem acompanhados
por um atestado de exames de AIE e Mormo acompanhados de resenho (Anexo 2 e 3), que

tem um prazo de validade de 60 dias (Ministério da Agricultura, 2014).

Como evidenciado no Grafico 4, de entre os referidos sistemas, o sistema digestivo foi

0 que revelou maior nimero de ocorréncias correspondentes a 19 procedimentos (49%);



seguido do sistema locomotor com oito procedimentos (20%); com 18% 0s outros casos que

englobam sete procedimentos e por fim o sistema reprodutor com cinco procedimentos (13%).

Clinica Hospitalar

m Sistema digestivo
m Sistema locomotor

QOutros

m Sistema reprodutor

Grafico 4 — Distribuicdo de procedimentos em Clinica Hospitalar em
percentagem, segundo areas de atuagdo, N=39

Para melhor detalhar as atividades desenvolvidas, sdo apresentadas nas Tabelas 1 a 4

as ocorréncias e os procedimentos realizados.

Tabela 1 — Ocorréncias em Clinica Hospitalar e respetivos procedimentos, relativos ao Sistema
Locomotor

Ocorréncias em Clinica Hospitalar N° de animais Procedimentos
Raio -X
Poliartrite séptica 1 Lavagem articular

Infiltrag&o intra-articular
Raio -X

Cirurgia ortopédica -
aplicacao de fixador

Luxacéo da falange média 1 A
interno
Colocacao de gesso
sintético
Sistema .
Raio -X
Locomotor Sindrome Navicular 1

Neurectomia
Fratura do segundo osso

- 2 Ostectomia
metacarpiano
Pododermatite séptica .
(Abcesso subsolar) . A el
. - Raio -X
Osteite podal secundéaria 1

Infuséo regional com
Acido Tiludrénico

Tenotomia do Tendao
Flexor Digital Profundo

a pododermatite séptica

Laminite pos cirurgia de
célica




O caso de luxacdo da falange média (P2) referido na Tabela 1, tratou-se de uma égua
QM de 7 anos de idade, praticante de Trés Tambores. A lesdo ocorreu durante uma prova da
qual o animal saiu com uma claudicacdo de grau 4/5 (claudicacdo marcada a passo, com
impossibilidade de locomocao a trote). Aquando da sua chegada a clinica Equifort, foi realizado
raio-X sendo diagnosticada luxacdo da P2. Por decisdo do proprietario e, devido ao valor
elevado do animal, realizou-se cirurgia para fixacao interna, sendo a égua destinada apenas a
reproducdo apés a cirurgia. No pds-cirdrgico foi aplicado gesso sintético (Hygiacast®), que foi
trocado a cada 30 dias durante seis meses. ApOs este periodo foi realizado aparo corretivo e

ferracdo do membro (Figuras 8). A Figura 9 demonstra a evolucgao radiogréafica da leséo.

: ¥
Figura 8- Luxacgao da falange média (1) Animal com gesso sintético; (2) Estado do
membro apés os 4 meses de imobilizagdo com o gesso; (3) Membro ap6s aparo
corretivo e ferragdo

Figura 9 — Raio-X de luxagao da falange média. 1 e 2: Raio-X realizado apds a cirurgia; 3 e 4: Raio-X
realizado 6 meses apos a cirurgia; 1 e 3: Projecéo LateroMedial evidenciando a evolugédo da
remodelacéo éssea, tendo aumentado o grau de consolidacéo; 2 e 4: Proje¢do DorsoPalmar

evidenciando essa mesma evolucao (Imagens cedidas gentilmente pelo Dr. Leandro Américo Rafael)
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Tabela 2 — Ocorréncias em Clinica Hospitalar e respetivos procedimentos, relativos ao Sistema Digestivo

Ocorréncias em Clinica Hospitalar N° de animais Procedimentos

Colica médica* 16 Tratamento médico
(descricdo no tépico 4.1)
Cdlica cirurgica*
(Deslocamento de célon esquerdo e

Cirurgia (descri¢cdo no
encarceramento 1 gia ( <

- : topico 4.1)
. da flexura pélvica no ligamento
Sistema nefroesplénico)
Ellgfesilive Cdlica cirrgica
(Deslocamento de colén esquerdo — 1 Eutanasia Quimica
gestacdo de 9 meses)
Cdlica cirtrgica (impactagdo com 1 Eutanasia Quimica

timpanismo severo)

* A diferenciacéo refere-se a abordagem terapéutica e nao a uma caracterizacao clinica.

Tabela 3 — Ocorréncias em Clinica Hospitalar e respetivos procedimentos, relativos ao Sistema
Reprodutor

Ocorréncias em Clinica Hospitalar N° de animais Procedimentos
Diagnéstico de gestacao 2 Ecografia Trans-retal
) Ecografia Trans-retal
Controlo folicular 1
. Inseminagao artificial com sémen fresco
Sistema Laceracdo
Reprodutor . i
P perineal de grau 3 . YR EEE:
Ecografia
Funiculite 1 Recessio do

corddo espermatico

Na Tabela 4 estdo enumeradas as ocorréncias, designadas por “Outros”, que ndo se
enquadram na divisdo de sistemas que se adotou e que englobam situacbes de morte por
endotoxémia, tromboflebite, habronemose, hérnia incisional, tecido de granulacdo exuberante e

anemia nao regenerativa.

Tabela 4 — Ocorréncias em Clinica Hospitalar e respetivos procedimentos, relativos a Outros

Ocorréncias em Clinica Hospitalar N° de animais Procedimentos
Morte por endotoxémia 2 Necropsia
Ecografia
Tromboflebite 1

Tratamento*
Habronemose 2 Tratamento**

Outros Hérnia incisional N
pos cirurgia de célica 1 Herniorrafia

Tecido de q Raio - X

granulagéo exuberante Recessdo Cirdrgica

Anemia ndo regenerativa 1 Tratamento***

*Massagem com Dimetilsulféxido (DMSO) tépico (DM-Gel®), Bis In Die (BID — duas vezes ao dia);
flunixina meglumina (Banamini®) 1,1miligramas por quilograma (mg/Kg),Intravenoso(lV), BID;

**Pomada tépica: DMSO, dexametasona, metrifonato (triclorfon), BID;

***Edsforo e vitamina B12 (Catosal®), sais de ferro (Phenodral®) diluidos em Lactato de Ringer IV lento,
Semel In Die (SID — uma vez ao dia), por trés dias.



O caso de hérnia incisional referido na Tabela 4, tratou-se de um macho castrado, QM,
praticante de Trés Tambores, ao qual foi realizada uma laparotomia exploratéria para resolucéo
de cdlica e que desenvolveu hérnia incisional (Figura 10-A).

Para correcdo do quadro clinico, foi realizado o procedimento cirdrgico de herniorrafia
com a fixacdo de uma tela de polipropileno. No pré-operatério foi administrado ceftiofur (Top-
Cef®), IV, na dose 4mg/Kg e flunixina meglumina (Banamini®), IV, na dose 1,1mg/Kg. Apds
tricotomia na regido abdominal e assepsia inicial, foi feita a medicacdo pré-anestésica com
cloridrato de xilazina (Xilazina®), IV, na dose 1mg/Kg e a inducéo foi realizada com ketamina
(Cetamin®) na dose de 2,2 mg/Kg e diazepam na dose de 0,1 mg/Kg. O animal foi colocado
em decubito dorsal e a anestesia inalatéria foi mantida com isoflurano e oxigénio em circuito
semifechado. No procedimento cirlrgico ndo se realizou a incisédo do saco herniario, este foi
invaginado e suturado o anel herniario (Figura 10-B). A tela de polipropileno foi suturada na
musculatura (Figura 10— C e D). Foi colocada uma cinta feita com ligaduras envolvidas por fita
adesiva (silvertape) (Figura - E). Foram efetuadas limpezas da sutura a cada trés dias.

No pés-operatério foi instaurada a seguinte terapéutica: ceftiofur (Top-Cef®), IV, na
dose 4mg/Kg, SID por dez dias e flunixina meglumina (Banamini®), IV, na dose 1,1mg/Kg , SID

por cinco dias e omeprazol, 40g por dia, por 15 dias. O animal teve alta 15 dias apés a cirurgia.

(A): Hérnia incisional;
(B): Invaginagéo do saco
herniario e sutura do anel;
(C): Colocacao da tela de
polipropileno;

(D): Fixacéo da tela a
musculatura;

(E): Animal com cinta, apos a
cirurgia.

Figura 10—~ Cirurgia de herniorrafia de hérnia incisional pés-laparotomia
exploratéria para resolugdo de coélica
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4.1. Sistema digestivo — colica equina

Como se pode observar na Tabela 1, a maior incidéncia na pratica de clinica médica
hospitalar foram os casos de cdlica.

Os Médicos Veterinarios e os proprietarios de cavalos habitualmente consideram a
cGlica como um distarbio comum e inevitavel. De facto, de acordo com estudos feitos em 1998
e em 2005, a cdlica é a segunda principal causa de morte em cavalos, sendo a primeira a
idade avancada (Andrews, 2009). O risco de ocorréncia de cdlica esta relacionado com a
anatomia do trato digestivo dos equinos e com as praticas de maneio, que favorecem o
aparecimento de disfuncdes intestinais, impactacfes e deslocamentos intestinais mais do que
em outros animais. A anatomia do trato digestivo de equinos também dificulta o diagndstico de
doencas intestinais (White & Edwards, 1999a).

A célica equina ndo é uma doenca nem um diagnostico especifico, € um sindrome
clinico que envolve dor abdominal. Como na sua origem pode estar um grande nimero de
diferentes doencas, sejam intestinais ou ndo, e ambas podem levar a dor abdominal, em cada
caso é necessario um exame fisico sistematico para que se possa encontrar uma causa ou
para que se possa diferenciar entre uma célica médica e uma cdlica cirlrgica (Mair e Edwards,
1998). Fisiologicamente, 0os equinos sdo uma espécie que possui baixo limiar de dor, isto é,
pequenos estimulos produzem grandes sensagBes dolorosas, principalmente a nivel do
aparelho digestivo; possui ainda peristaltismo extremamente elevado, comprovado pelo rapido
fluxo da agua do estbmago até ao ceco (20-40 minutos). A atividade principal do intestino é a
digestdo microbiana através de processos de fermentacdo que se acentua ou atenua em
funcéo das caracteristicas qualitativas e quantitativas dos alimentos (Soares, 2001).

A rapida identificacdo de sinais de dor abdominal e a rapida solicitagdo do Médico
Veterinario (MV) séo atitudes fundamentais por parte do proprietario e estdo na origem, em
muitos dos casos, da resolucédo do caso e de prognéstico favoravel. Esta atitude revelou-se
bastante importante na pratica clinica, uma vez que dos 19 casos de coélica acompanhados
durante o estagio, apenas trés foram considerados cirdrgicos. Dois destes casos considerados
cirdrgicos, por ndo concordancia doa proprietarios em realizar o procedimento cirdrgico e
impossibilidade de resolucao clinica, foi realizada eutanasia quimica dos animais. Por sua vez,
no outro caso, a resolucgao cirdrgica realizou-se com sucesso.

Tal como é considerada fundamental a atencdo dos proprietarios, é também
fundamental a abordagem sistematica e precisa do MV perante um animal com sinais clinicos
de cdlica. Desta forma, durante o estagio, em situacdes de animais em cdlica, foi realizado um
exame clinico rigoroso e sistematico relacionando-o com a histéria clinica, para, sempre que
possivel, concluir um diagnoéstico definitivo. Este exame consistiu em observacao do estado
geral do animal, avaliagdo das constantes vitais, auscultacdo abdominal, sondagem
nasogastrica (para avaliagdo da presenca de refluxo, lavagem gastrica, hidratacdo e
administracdo de medicamentos) e palpacéo trans-retal (dependendo do estado do animal e
idade).
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Na observacao do estado geral do animal, procurou-se detetar a presenca de sinais de
dor tais como: olhar o flanco, tentativa de se deitar, raspar o chdo, dar coices no ventre e
observar alteracbes de forma e dimensdo abdominais. As constantes vitais avaliadas foram:
frequéncia cardiaca (FC) (adultos: 20-40); frequéncia respiratéria (FR)(adultos: 12-20);
temperatura rectal (TR) (adultos: 37.5-38.5) e o0 grau de hidratacdo através do tempo de
replecdo capilar (TRC) (<2 segundos), do tempo de retracdo da prega cutanea (TRPC)(<2
segundos), do estado das mucosas (rosadas e humidas) e da temperatura das extremidades
(orelhas e cascos).

No que diz respeito a auscultagdo abdominal, o animal é avaliado segundo quatro
guadrantes: dorsais direito e esquerdo (correspondentes as fossas paralombares direita e

esquerda) e ventrais direito e esquerdo, de forma a avaliar estruturas anatomicas segundo a

sua disposi¢ao topografica (Figura 11).

ofee——— — A

Figura 11 — Representacdo esquematica de estruturas avaliadas aquando da auscultagdo abdominal.
(A) Vista lateral dos quadrantes dorsal e ventral esquerdo: 1- Intestino delgado (jejuno); 2- Célon ventral
esquerdo; 3- Flexura pélvica. (B) Vista lateral dos quadrantes dorsal e ventral direito: 4- Base do ceco; 5-

Corpo do ceco; 6- Célon ventral direito; 7- Célon dorsal direito(Adaptado de Thomassian, 2005a)

Dois tipos de sons abdominais podem ser auscultados: sons fracos associados as
contracOes intestinais (responsaveis pela homogeneizacdo dos alimentos) e sons fortes de
fluidos ou borborigmos correspondentes a propulsdo dos alimentos. Os sons audiveis no
guadrante dorsal direito refletem a atividade da valvula ileocecal e diferem dos restantes sons
(descarga ileocecal). Esta descarga deve ocorrer com frequéncia de pelo menos uma a cada
trés minutos (White e Edwards, 1999b).

Durante a auscultacdo, se 0s sons estiverem presentes, cabe ao MV avaliar a sua
frequéncia, intensidade e localizagdo. Na maioria dos casos de dor abdominal, os sons estédo
diminuidos (resultado de inflamacéo e isquémia), com a excecao Obvia da cdlica espasmaodica
em que o aumento dos sons é bastante notdrio. A auséncia de sons, ou frequéncia muito baixa,
podem ser associados a casos de peritonite ou paragem dos alimentos no trato digestivo. Os
sons de presenca de ga&s sdo ouvidos, normalmente, em simultineo com o0s sons de
auscultagdo. Quando ha um aumento na quantidade de gas presente nos intestinos
(timpanismo) este pode ser detetado através de auscultagdo acompanhada de percussao
(White e Edwards, 1999b, Mair et al., 2002a).
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A sondagem nasogastrica é usada para administracao de grandes volumes de fluidos,
medicamentos orais e eletrdlitos, mas também é um procedimento importante de diagndstico e
terapéutica. Assim, um tubo é passado através da narina até ao estdmago, de forma a
determinar se existe fluido acumulado no estbmago ou no intestino delgado proximal (Schaer e
Orsini, 2012).

A palpacgéo rectal € um dos procedimentos mais importantes no exame fisico de um
equino em cdlica. A palpacéo rectal, o MV pode identificar e localizar estruturas anatémicas,
que, em situa¢cBes normais estariam dispostas como representado na Figura 12.

Através deste procedimento pode obter-se informacao tal como: o grau de distensao
intestinal, deslocamentos e impactac6es de cdllon e evidéncias de hérnia, sendo assim
considerado uma boa “ferramenta” no diagnostico e também na tomada de decisao relativa a
necessidade de cirurgia. Este deve realizar-se com extremo cuidado e correta conten¢do do
animal de forma a ndo comprometer a integridade da mucosa do reto e das estruturas

envolventes (Schaer e Orsini, 2012).

Lado Esquerdo: Dorsalmente o bago, o Lado Direito: Dorsalmente a base do ceco, a ténia

ligamento nefroesplénico e o bordo caudal do caudal do ceco que se sente de dorsal para ventral.
rim esquerdo. Ventralmente a flexura pélvica do Medial: Dorsalmente a artéria aorta e raiz do
célon e um pouco cranial o colon ventral mesentério.

esquerdo. a) bago; b) intestino delgado e c)célon - O restante espacgo dorsal e medial é ocupado pelo
ventral esquerdo. intestino delgado e c6lon menor. a) base do ceco.

Figura 12 — Esquema ilustrativo da posi¢éo de estruturas anatémicas aquando da palpacéo rectal

Outros procedimentos de diagnostico podem ser realizados num animal que apresente
sinais clinicos de dor abdominal. Estes incluem: paracentese abdominal (abdominocentese),
hemograma, avaliagdo bioquimica sérica, ultrassonografia, avaliagdo microbioldgica,
endoscopia e por fim laparotomia. Alguns destes procedimentos ndo sdo faceis de realizar a
campo. Por sua vez, a abdominocentese e a colheita de sangue para realizacdo de
hemograma e para a avaliagdo bioquimica sérica pode ser obtido a campo. A
abdominocentese (Figura 13) é um procedimento relativamente simples de executar, para tal,
podem usar-se ou uma agulha estéril de 18 gauge ou uma canula de extremidade romba. Com
este procedimento pretende-se avaliar o tipo de células e a concentracdo de proteina

presentes no fluido abdominal, obtendo assim informacdo acerca da presenca ou nao de
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inflamacéo e/ou infecdo ou contaminacao bacteriana da cavidade abdominal (White e Edwards,
1999b; Taylor et al., 2010a; Schaer e Orsini, 2012).

Figura 13 — Posicao da agulha na realiza¢dao de abdominocentese. Esta é introduzida ao

nivel do abddmen ventral na linha média, atravessando a linha alba; a entrada da agulha

na cavidade peritoneal é indicada pela saida de fluido através da agulha, que sera colhido

para o interior de um tubo com ou sem acido etilenodiaminetetra-acético (Adaptado de
White e Edwards, 1999b; Bradford, 2004).

ApOGs o exame clinico, durante o estagio, e dependendo do estado geral do animal, foi
instaurada uma terapia médica comecando com controlo da dor através da administracdo de
flunixina meglumina na dose analgésica, 1,1 mg/Kg ou xilazina na dose de 0,5mg/Kg. A
colocacéo de cateter era realizada na veia jugular. A fluidoterapia foi efetuada com Lactato de
Ringer, que, em funcédo de cada caso especifico, foi suplementado com sorbitol (Sedacol®);
com calcio, fésforo, magnésio e dextrose (Calcif6s®). Quando o animal se encontrava
estabilizado eram realizadas caminhadas.

A administracdo de grandes volumes de fluidos via retal (enemas) pode ser utilizada
para aumentar a hidratagcao do contetido do reto, c6lon menor e célon maior dorsal em cavalos
gue apresentem compactacao destes segmentos, no entanto, sem causar mudanga na pressao
venosa central, hematdcrito, ou proteina plasmatica. A funcdo dos enemas é apenas de
amolecer a massa impactada (Lopes, 2002; Lopes, 2003). A introdugdo de grande volume de
fluido no reto com um tubo pode ser perigoso se nado for realizado com muito cuidado, podendo
levar a inflamagdo ou rutura da mucosa do reto e subsequentes distirbios na motilidade
intestinal (Schaer e Orsini, 2012).

As caminhadas com animais com sinais de célica revelam-se benéficas, e em muitos
casos podem ser o unico “tratamento” necessario. Estas parecem ter um efeito analgésico para
além de estimularem a motilidade intestinal. Previnem também les6es num animal que queira
deitar-se e rolar (Mair et al., 2002b).

Na abordagem terapéutica de um animal em cdlica existe uma variedade de agentes
que podem ser usados, tais como: (1) analgésicos para controlo de dor (Tabela 5); (2) agentes
que facilitem a passagem da ingesta (laxantes e catéarticos: 6leo mineral (6-8L/500Kg), sulfato
de magnésio, sorbitol); (3) fluidos e eletrélitos para aumentar a funcao cardiovascular; (4)
terapia antiendotoxica (flunixina meglumina em dose antiendotéxica - 0,25 mg/Kg, cetoprofeno,

polimicina B, plasma hiperimune); (5) agentes que normalizem a motilidade intestinal; (6)
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terapia para lesdes de isquémia (DMSO, eficacia ndo testada); (7) antimicrobianos (usados
apenas em casos de suspeita de infecdo concomitante com a cdlica); (8) antihelminticos e (9)
suporte nutricional. Equinos com dor abdominal devem ficar em jejum por 12/18 horas,
podendo ter a sua disposicdo agua, se nao apresentarem refluxo gastrico. Apés a resolugéo
dos sinais de célica a alimentagdo deve ser introduzida gradualmente ao longo de 24-48 horas,
comecando com erva verde, depois o feno e por fim o concentrado (Mair et al., 2002b; Schaer
e Orsini, 2012).

Endotoxémia é o termo utilizado para definir a presenca de endotoxinas na corrente
sanguinea e as suas manifestagfes clinicas. As endotoxinas sdo elementos constituintes da
parede celular de bactérias gram-negativas, existentes na flora intestinal equina. A
endotoxémia comega quando as endotoxinas entram em circulacdo devido ao
comprometimento da barreira intestinal. Este comprometimento ocorre devido a
estrangulamento intestinal ou a desordens intestinais que levem a diminuicdo do aporte
sanguineo e a alteracdo da estrutura e funcdo normais do tecido intestinal. A presenca das
endotoxinas na corrente sanguinea leva a libertacdo de mediadores da inflamacgéo resultando
num sindrome inflamatorio sistémico. A endotoxémia ndo ocorre em todos 0s casos de cdlica,
mas sim em casos onde a alteracdo da funcéo intestinal seja evidente (Jones e Blikslager,
2004).

Tabela 5 - Analgésicos e a sua eficiéncia relativa para o controlo de dor abdominal (Adaptado de Schaer
e Orsini, 2012)

Analgésico Dose Eficiéncia

Flunixina meglumina 0,25-1,1 mg/kg IV ou IM Excelente

Detomidina 10-40 pg/kg IV ou IM Excelente
Xilazina 0,2-1,1 mg/kg IV ou IM* Boa
Butorfanol 0,02-0,08 mg/kg IV ou IM** Boa
Cetoprofeno 1,1-2,2 mg/kg IV Boa
N-butilbrometo de hioscina 0,3 mg/kg IV (7 ml/450 kg)*** Boa
Morfina 0,3-0,66 mg/kg I\V**** Boa
Pentazocina 0,3-0,6 mg/kg IV Pobre
Dipirona 10 mg/kg IV ou IM Pobre
Fenilbutazona 2,2-4,4 mg/kg IV Pobre

* Administracao repetida pode comprometer o output cardiaco e a motilidade intestinal

** Doses superiores podem causar ataxia

*** Composto associado a dipirona

***x | Jso somente com xilazina (0,66 a 1,1 mg/kg 1V) para evitar excitacdo do sistema nervoso
central

IM — Intramuscular

IV - Intravenoso
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A deciséo da realizacdo de um tratamento médico ou cirdrgico perante um equino em
célica, depende de alguns fatores tais como: o grau de dor; a resposta a terapia analgésica; o
estado cardiovascular; os achados na palpacéo trans-retal; o refluxo géstrico e os resultados
da abdominocentese. Também a reavaliacao periddica e as alterac6es destes pardmetros sédo
indicadores da necessidade de realizag&o de cirurgia (Mair & Edwards, 1998).

O caso cirdrgico acompanhado durante o estagio, tratou-se de um animal que
apresentava deslocamento dorsal esquerdo de célon com encarceramento da flexura pélvica

no ligamento nefroesplénico, situacao detetada por palpagdo trams-rectal (Figura 14).

D

Figura 14 — llustracdo da evolucédo de deslocamento de c6lon com encarceramento no
ligamento nefroesplénico. (A) Vista do lado esquerdo de um equino com o célon e flexura pélvica na
posigcdo normal; (B) Deslocamento do célon sobre o bordo dorsal do baco; (C) Estado final do
deslocamento do cdélon sobre o ligamento nefroesplénico. O peso do célon sobre este ligamento
impede a circulagdo venosa do bago levando ao seu ingurgitamento; (D) Vista caudal do estado final
do deslocamento (Adaptado de: Schaer e Orsini, 2012).

Foi realizada uma laparotomia exploratéria tendo o animal sido pré-medicado com
xilazina (Xilazina®) na dose 1 mg/Kg e a inducéo foi realizada com ketamina (Cetamin®) na
dose de 2,2 mg/Kg e diazepam na dose de 0,1 mg/Kg. Foi colocado em decubito dorsal e a
anestesia inalatéria foi mantida com isoflurano e oxigénio em circuito semifechado. Realizou-se
a exploracé@o dos quatro quadrantes onde se verificou o deslocamento dorsal do célon dorsal e

ventral esquerdos e encarceramento no ligamento nefroesplénico. Procedeu-se ao
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esvaziamento e lavagem do referido célon através de inciséo a nivel da flexura pélvica. Por fim
foi realizado o reposicionamento anatémico das estruturas.

No pés-operatério foi instaurada uma terapia com o anti-inflamatdrio nao esterdide
flunixina meglumina (Banamini®), 1V, na dose 1,1 mg/Kg, SID, por cinco dias e com antibiético
ceftiofur (Top-Cef®),IV, na dose 4 mg/Kg, SID, por dez dias e fluidoterapia com lactato de
ringer. O animal foi mantido sob observacéo e monotorizagédo de constantes vitais, auscultagdo
abdominal e avaliacdo de presenca de refluxo. A principal complicacdo em pés-operatério de
cirurgia de colica é a normalizacdo da motilidade intestinal. Recorrendo-se ao uso de
procinéticos como a metoclopramida com o objetivo de resolu¢éo da diminui¢cdo da motilidade.
Foi também realizada prevencao de laminite consequente da endotoxémia, mantendo o animal

com gelo nos membros anteriores.

5. Casuistica em clinica ambulatéria

Na prética da clinica ambulatéria foram realizados 329 procedimentos correspondentes
a 181 ocorréncias registadas. Como ilustrado no Grafico 5, a area de atuacé@o que revelou
maior percentagem foi o sistema locomotor com 240 procedimentos realizados (73%), seguida
dos exames obrigatérios AIE e Mormo com 27 procedimentos (8%). Com menores
percentagens verificaram-se a area de medicina preventiva (5%) com 18 procedimentos; o
sistema reprodutor com 11 procedimentos (3%); a area odontologia representando com nove
procedimentos (3%); o sistema respiratério com seis procedimentos (2%); o sistema digestivo e
oftalmologia, cada um com trés procedimentos realizados (1%) e por fim outros onde se

realizaram 12 procedimentos (4%).

Clinica Ambulatéria

1% )
m Sistema locomotor

2% 1%

/ mAIE e Mormo

= Medicina preventiva

m Qutros

m Sistema reprodutor

= Odontologia
Sistema respiratorio
Sistema digestivo

Oftalmologia

Grafico 5 - Distribuicdo de procedimentos em Clinica Ambulatéria em
percentagem, segundo &reas de atuacdo, N=329
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Nas Tabelas 6 a 12 sdo apresentadas as ocorréncias e respetivos procedimentos do
sistema digestivo, do sistema reprodutor, do sistema respiratério, de odontologia, de
oftalmologia, de medicina preventiva, dos exames obrigatérios e outros. O sistema locomotor
pelo facto de ter apresentado um maior nimero de ocorréncias e também de procedimentos
serd abordado de seguida, em separado, para que se possa detalhar as atividades

desenvolvidas.

Tabela 6 - Ocorréncias em Clinica Ambulatoria e respetivos procedimentos, relativos ao Sistema
Digestivo

Ocorréncias em Clinica Ambulatéria  N° de Animais Procedimentos

Sistema Coélica médica 2 Tratamento médico

Digestivo Diarreia 1 Tratamento

O caso de diarreia referido na Tabela 6, tratou-se de uma potra de trés meses de
idade, que apresentava febre e diarreia amarela. N&o foram realizados exames
complementares de diagnéstico. E, pelos dados obtidos em anamnese, o animal ndo se
encontrava desparasitado. Instaurou-se um tratamento com ceftiofur (Top-Cef®), 4mg/Kg, SID,
Intramuscular (IM), por oito dias e com um composto de dipirona e n-butilbrometo de hioscina

(Buscopan®), cinco mililitros (mL) SID, 1V por trés dias. E foi recomendada a desparasitacéo.

Tabela 7 - Ocorréncias em Clinica Ambulatoria e respetivos procedimentos, relativos ao Sistema
Reprodutor

Ocorréncias em Clinica Ambulatéria  N° de Animais Procedimentos
Controlo folicular 1 Ecografia Trans-retal
Sistema . - = )
Reprodutor Diagnostico gestagéo 6 Ecografia Trans-retal
Cirurgia eletiva 4 Orquiectomia

As atividades desenvolvidas em reproducdo de equinos, Tabela 7, foram
essencialmente, em controlo reprodutivo em éguas, realizando ecografia trans-retal. Os
primeiros diagnésticos de gestacdo realizaram-se em torno do décimo quinto dia apds
inseminacao artificial ou monta natural.

Nas orquiectomias acompanhadas, foi usada a técnica aberta, com animal em estacao
sob sedagdo com detomidina 15 pg/Kg (Detomidin® 1%) e com o uso de emasculador. Foi
usada anestesia intratesticular (15 mL por testiculo) e intra-escrotal (5 mL por testiculo), com
Lidocaina 2%. Antes do procedimento cirdrgico foi administrado soro antitetanico (Vencosant®)
via IM; benzilpenicilina procaina (Agrovet Plus®), 20.000 Ul/Kg, SID, e prolongou-se por dois
dias; flunixina meglumina (Banamini®), 1,1mg/Kg, SID, e prolongou-se por quatro dias; e

recomendou-se duche com agua fria duas vezes por dia durante 15 minutos e aplicacéo local
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de propoxur (Tanidil®). Foi recomendado ainda que o animal ndo permanecesse em boxe
durante todo o dia, mas, se possivel, ficasse a campo ou, entdo, realizasse caminhadas varias

vezes ao dia.

Tabela 8 - Ocorréncias em Clinica Ambulatéria e respetivos procedimentos, relativos ao Sistema
Respirat6rio

Ocorréncias em Clinica Ambulatéria N° de Animais Procedimentos
U3, corr|m(into = 1 Consulta e Tratamento
(IAD)
Tosse frequente (RAO)** 1 Consulta e Tratamento
Sistema Consulta
Respiratério  Hemiplegia laringea esquerda 1 Reavaliagio ap6s exercicio
Grau 4
Endoscopia
Pleuropneumonia 1 Consulta e Tratamento

*|AD — Inflammatory Airway Disease
*RAO — Recurrent Airway Obstruction

A abordagem ao sistema respiratdrio, nas quatro ocorréncias, foi realizada de forma
semelhante, ndo sendo realizados exames complementares de diagndstico com excec¢do de
endoscopia no caso de hemiplegia laringea (Tabela 8).

A primeira ocorréncia apresentada na Tabela 8, tratou-se de doenca inflamatéria das
vias respiratoérias (Inflammatory Airway Disease — IAD), o diagnéstico foi proposto considerando
as informac6es obtidas na anamnese, no exame fisico e a idade do animal (2anos). Segundo a
informacéo obtida pela anamnese, o animal apresentava tosse com corrimento nasal apds o
exercicio. Durante a consulta verificou-se a presenca de respiragdo abdominal com aumento
da FR, ruidos expiratorios e febre sem apresentar alteracdo na FC, mucosas e hidratagéo.
ApOs o0 exercicio 0s ruidos expiratdrios tornaram-se mais evidentes, o animal tossiu e
apresentou um pouco corrimento nasal de aspeto mucoso. Foi instaurado um tratamento com
ceftiofur (Top-Cef®), 4mg/Kg, SID, IV por 10 dias; clembuterol (Pulmonil® Gel), 0,8 pg/kg, SID,
Per Os (PO) por 15 dias; bromexina (Aliv V®), 0.2mg/Kg, SID, IM, por cinco dias; flunixina
meglumina (Banamini®), 1,1mg/Kg, SID, IM, por 10 dias. Como o animal se encontrava em
paddock recomendou-se que nédo fosse colocado na boxe, e que o feno fosse molhado e

colocado no chéao.

Relativamente ao caso de tosse frequente, tratou-se de obstrucdo recorrente das vias
aéreas (Recurrent Airway Obstruction — RAQ), o animal encontrava-se numa boxe mal arejada
e com bastante poeira. Segundo a histéria clinica, o animal apresentava tosse quando se
encontrava na boxe ou em exercicio. No exame fisico, verificou-se a presenca de respiracédo
abdominal com aumento da FR, a auscultacdo apresentou ruidos de crepitacdo e sibilo durante

a expiracdo, sem mais altera¢des e sinais clinicos. Foi assim instaurado um tratamento com
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dexametasona (Cort-trat®), 0,1mg/Kg, IV, SID nos primeiros trés dias passando para dias
alternados até perfazer 10 dias; flunixina meglumina (Banamini®), 1,1mg/Kg, SID, por 5 dias,
passando a meloxicam (Maxicam Gel®), dose adulto, SID, por 10 dias; clembuterol (Pulmonil®
Gel), 0,8 pg/kg, SID, PO por 15 dias. As recomendacdes, neste caso, sdo de maior relevancia
para a evolugdo e tratamento do animal. Uma vez que nado era possivel manter o animal
sempre a campo, foi recomendado que fosse colocado na boxe apenas durante a noite, para
gue ai permanecesse o menor tempo possivel e que o feno fosse bem molhado e colocado no
chdo. Recomendou-se também, a troca de boxe para uma mais arejada e em melhores

condic¢oes.

No caso de hemiplegia laringea, segundo o proprietario o animal apresentava sons
respiratérios apds o inicio do exercicio. Tratava-se de uma égua QM, praticante de Trés
Tambores, com 5 anos de idade. O exame fisico ndo revelou alteracdes respiratérias nem de
constantes vitais. O animal foi observado em exercicio e apés 0s primeiros momentos
apresentou ruidos inspiratérios, sendo estes evidentes a auscultacdo e crescentes de
intensidade com o aumento do exercicio. Foi realizada endoscopia em repouso, como exame
de diagndstico complementar. Durante o procedimento
executou-se oclusdo de narinas mimetizando o esforco em
exercicio e também o slap teste induzindo assim o
movimento das cartilagens aritenéides. Diagnosticou-se
hemiplegia laringea esquerda de grau 4 (anexo 4) como
ilustrado na Figura 15.

A hemiplegia laringea é a causa mais comum de obstrucao

do trato respiratério superior de equinos. A grande maioria

dos casos envolve axonopatia distal do nervo laringeo
recorrente esquerdo. Este nervo é o nervo mais longo em  Figura 15 — Imagem endoscépica de

) ) } ) ) ) laringe de equino apresentando
equinos e inerva 0 musculo cricoaritenoideo dorsal Hemiplegia Laringea grau 4: imobilidade

, . . . completa da cartilagem aritenéide
(abdutor) e o musculo cricoaritenoideo lateral (adutor), esquerda (seta) (Adaptado de: Barakzai,

musculos que se encontram no lado esquerdo da laringe 2007)
(Barakzai, 2007)

Apéds o diagnodstico foi recomendado tratamento cirdrgico. Os tratamentos cirdrgicos
incluem laringoplastia, ventriculectomia, cordectomia vocal, Grafts neuromusculares,
aritenoidectomia e traqueostomia. A laringoplastia é tratamento mais utilizado, e tem como
objetivo fixar a cartilagem aritenoide esquerda em abducéo permanente evitando o seu colapso
durante a inspiracdo. Embora a laringoplastia possa restaurar o fluxo de ar normal em cavalos
com hemiplegia, a cartilagem aritenoide esquerda ndo ir4 aduzir para proteger as vias aéreas
inferiores da inalacdo de alimento durante a degluticdo (Barakzai, 2007).

O animal em questdo foi transportado para outro Estado, ndo tendo sido assim assistida a

resolucéo do caso.
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O ultimo caso de sistema respiratério acompanhado tratou-se de uma égua QM, com 5
anos de idade. Segundo o proprietario o animal encontrava-se apético, com febre, tosse e
sinais de cdlica. Apds o exame fisico o animal apresentava respiracdo superficial e febre
(39,5°C); a auscultacdo toracica verificou-se auséncia de sons respiratérios no térax ventral
(ventralmente a linha da articulacdo escapuloumeral), caracteristica de efusdo pleural; nédo
foram encontrados mais sinais clinicos. Os sinais clinicos: auscultacdo toracica caracteristica,
cGlica intermitente; juntamente com o facto de o animal ter sido transportado recentemente
(fator predisponente de pleuropneumonia), levaram a conclusdo do diagnostico de
pleuropneumonia. Foi assim instaurado um tratamento com ceftiofur (Top-Cef®), 4mg/Kg, SID,
IV por sete dias; flunixina meglumina (Banamini®), 1.1mg/Kg, SID, IV por cinco dias;
clembuterol (Pulmonil® Gel), 0,8 pg/kg, SID, PO por oito dias e um suplemento alimentar
(Fitoflu®), 20 mL, SID, PO por oito dias. Ndo foram realizados exame de diagndéstico
complementares tais como: toracocentese, ecografia ou radiografia.

No momento da consulta o animal ndo apresentava sinais de colica, pelo que apenas
se recomendou observacdo frequente. Foi recomendado também que o animal ficasse em
repouso na boxe, arejada e protegida de frio ou vento, e que a TR fosse aferida com
regularidade.

Tabela 9 - Ocorréncias em Clinica Ambulatéria e respetivos procedimentos, relativos a Odontologia

Ocorréncias em Clinica Ambulatéria N° de Animais Procedimentos
Exame dentério 6 Correcdo dentaria de rotina
L Raio-X
Odontologia Fratura primeiros 1 Extragao per os

molares superiores (109 e 209)
Extracéo por repulséo

Fratura de mandibula 1 Raio-X

Os exames dentarios realizados durante o estagio (Tabela 9), trataram-se de exames
de rotina, realizados preferencialmente de seis em seis meses. Foram realizadas as corre¢fes
dentarias necessérias tais como alinhamento da mesa dentéria, correcdo de pontas, remoc¢ao
dos primeiros pré-molares (dentes de lobo), classificados segundo a nomenclatura dentaria do
cavalo, o Sistema de Triadan, de 105,205,305 e 405.

Esta nomenclatura utiliza trés digitos para a identificacdo de cada dente, sendo o
primeiro correspondente ao niimero do quadrante. O ndmero um para o quadrante superior
direito, o dois para o quadrante superior esquerdo, o trés para o quadrante inferior esquerdo e
por fim o nimero quatro para o quadrante inferior direito. Os seguintes digitos correspondem a
numeracdo dos dentes de cada quadrante sendo iniciada de cranial para caudal como ilustrado
na Figura 16 (Padraic & Toit, 2011).
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Em todos os casos acompanhados apenas se removeram os 105 e 205, uma vez que 0S
primeiros pré-molares dos quadrantes inferiores, 305 e 405, estdo presentes de forma menos
frequente (Padraic & Toit, 2011).

Figura 16 - Esquema ilustrativo da nomenclatura dentéria do cavalo, Sistema de Triadan (Adaptado de: Schaer e
Orsini, 2012)

No caso do animal com fratura do dente 109 e 209 (primeiros molares) (Tabela 9), o
proprietario recorreu ao Médico Veterinario pelo facto do animal apresentar dificuldade em
ganhar peso uma vez que ndo comia toda a racdo da sua dose diaria. Foi realizado exame
fisico, constituido pela observacdo externa onde se avaliou a mobilidade e simetria da cabeca
e mandibula e, pela observacéo interna da mesa dentéaria, avaliacdo da presenca de pontas,
Ulceras e erosfes. Foram detetadas alteracdes de forma nos referidos molares (109 e 209) e
também halitose. Como exame complementar foi realizado Raio-X, onde se confirmou a fratura
dos dentes 109 e 209.

Procedeu-se & sua extragdo per o0s, apOs sedacdo com detomidina, 20upg/Kg
(Detomidin® 1%) e butorfanol 0,05mg/Kg (Torbugesic®) e anestesia regional do nervo maxilar
com injecdo de lidocaina 2%. Durante a intervencdo foram realizados raio-X para controlar a
evolugdo da extragdo. Como ndo foi
possivel a extracdo dentéria
completa do 209 per os (Figura 17),
procedeu-se a extracdo dos
fragmentos por repulsdo usando a
técnica de trepanacdo do 0sso
subjacente. No final dos

procedimentos os espacos foram

preenchidos com cimento cirdrgico,

Figura 17 — Projecéo dorsolateral obliqua esquerda de pré-molares e
molares evidenciando fragmentos do 209 (seta) (Imagem cedida
gentilmente pelo Dr. Leandro Américo Rafael)

com o intuito de facilitar a
cicatrizac8o. Este deve permanecer

por 10 a 15 dias, caso caia, deve ser retirado e devem iniciar-se limpezas diérias.
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Foi também instaurado um tratamento com benzilpenicilina benzatina (Pencivet Plus®),
20.000UI/Kg, IM, SID, a cada 48 horas por trés aplicacbes; metronidazol (Flagyl®),15 mg/kg,
IV, BID, por 10 dias e flunixina meglumina (Banamini®),1,1mg/Kg, IV, SID, por cinco dias.

Relativamente ao animal com fratura de mandibula, tratou-se de uma lesdo trauméatica
durante o transporte. O animal apresentava dificuldade na mastigacdo e um aumento de
volume na regido média mandibular esquerda. Apds exame fisico verificou-se a presenca de
uma fistula no bordo ventral da mandibula esquerda que terminava na cavidade oral. Foi

realizado raio-X (Figura 18), observando-se fratura do ramo esquerdo da mandibula.

Figura 18 — Projecéo ventrolateral obliqua esquerda de ramo mandibular
evidenciando miiltiplas fraturas do ramo mandibular esquerdo (setas) (Imagem
cedida gentilmente pelo Dr. Leandro Américo Rafael)

Foi instaurado um tratamento de modo a diminuir a inflamacédo e eliminar a infecéo:
ceftiofur (Top-Cef®), 4mg/Kg, SID, IV, por 10 dias; flunixina meglumina (Banamini®), 1,1mg/Kg,
SID, IV por sete dias seguido de meloxicam (Maxicam Gel®), uma dose de adulto, SID, PO, por
10 dias. O animal foi reavaliado posteriormente apresentando evolucdo positiva, mas ndo se
pbde acompanhar até ao final uma vez que o proprietario assim o decidiu.

Tabela 10 - Ocorréncias em Clinica Ambulatéria e respetivos procedimentos, relativos a Oftalmologia

Ocorréncias em Clinica Ambulatéria  N° de Animais Procedimentos

) Conjuntivite 2 Limpeza canal lacrimal e tratamento
Oftalmologia

Ulcera da cérnea 1 Limpeza canal lacrimal, tratamento e teste de fluoresceina

Tal como referido na Tabela 10, na area de oftalmologia, foram acompanhados trés
casos, dois em que o animal apresentava conjuntivite, tendo sido feita uma lavagem do canal
lacrimal por flushing retrogrado através do orificio lacrimal no interior da narina e instaurado um

tratamento com gentamicina em pomada (Keravit®), trés vezes ao dia apds limpeza.
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No caso de Ulcera da cornea, diagnosticada ap0s realizacéo de teste de fluoresceina,
foi igualmente feita a limpeza de canal lacrimal e instaurado um tratamento tépico com pomada
oftdlmica contendo: acetato de retinol, aminoacidos, metionina e cloranfenicol (Epitezan®); e

colirio oftdlmico com diclofenaco (Still®), trés vezes ao dia apos limpeza.

Tabela 11 — Ocorréncias em Clinica Ambulatéria e respetivos procedimentos, relativos a Medina
Preventiva e Exames obrigatorios

Ocorréncias em Clinica Ambulatéria N° de Animais Procedimentos
N Fluvac Innovator® (Encefalomielite, Influenza
Medicina VEIRITEEE) (K Equina e Tétano)
PIEENE Desparasitagdo 3 Eqvalan® (lvermectina)
Exames Obrigatorios AIE + Mormo 27 Colheita sangue

Na &rea de Medicina Preventiva (Tabela 11), foram realizadas 18 vacinagdes, todas
efetuadas com a vacina Fluvac Innovator® que é um produto combinado que consiste de virus
da Encefalomielite equina, estirpes de Leste e Oeste, da Influenza Equina e toxodide tetanico. E
feita uma primo-vacinacdo que consiste em duas doses com intervalo de trés a quatro
semanas, e um reforco anualmente. Relativamente a desparasitacdo, foram realizadas trés
com lvermectina (Eqvalan®). A desparasitacdo dos potros € iniciada aos 60 dias e repetida a
cada dois ou trés meses, por sua vez aos animais adultos, recomenda-se a repeticdo das
doses a cada trés a quatro meses. Recomenda-se também a troca anual do anti-helmintico
utilizado de forma a evitar o aparecimento de resisténcias.

Foram efetuadas 27 colheitas de sangue para a realiza¢do dos exames obrigatdrios de AIE e

Mormo, acompanhados dos respetivos resenhos.

Na Tabela 12, estdo enumerados as ocorréncias que ndo se conseguiram enquadrar

na divisdo por sistemas que se adotou.
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Tabela 12 - Ocorréncias em Clinica Ambulatéria e respetivos procedimentos, relativos a Outros
procedimentos

Ocorréncias em Clinica Ambulatéria N° de Animais Procedimentos
Linfangite 1 Consulta e tratamento
Tromboflebite/Abcesso )
] 1 Ecografia e tratamento
jugular
. Limpeza
Edema do prepucio 1
Tratamento
outros Ferida por trauma 3 Limpeza e sutura
) Colheita sangue - analises
AIIEITEES & bioquimicas
Pitiose 3 Biopsia e tratamento
MPE* 1 Acupunctura
Arpejo** 1 Recomendada tenotomia do

tend&@o extensor digital lateral

*MPE — Mieloencefalite Protozoaria Equina
**Arpejo — Flexao involuntéria do tarso

No caso de linfangite, o animal apresentava evidente edema das extremidades e
edema ao nivel do abdémen ventral. Foi instaurado um tratamento com: dexametasona (Cort-
trat®), 0,1mg/Kg, IV, a cada 48 horas, num total de trés aplica¢fes; sulfadiazina-trimetropim
(Tribrissen®), 30mg/Kg, IM, SID, por sete dias e flunixina meglumina (Banamini®), 1,1 mg/Kg,

IV, SID, por cinco dias. No final do tratamento o animal encontrava-se recuperado.

O caso do animal que apresentava um
abcesso na jugular tratou-se de uma potra de trés
anos, a qual ja se havia diagnosticado tromboflebite
bilateral verificando-se através de ecografia uma maior
oclusdo, quase total, da veia jugular direita (Figura 19),
apresentando a esquerda uma menor oclusdo. Este
animal foi referido na Tabela 4.

O MV foi solicitado devido a suposto abcesso na veia

jugular direita. ApOs ecografia este ndo se verificou.

Figura 19 — Imagem ecografica de corte
transversal da veia jugular direita (circulo e
seta pretos) e artéria carétida (circulo e seta
vermelhos) (Imagem cedida gentiimente pela
Dra. Natalia Freitas)

No caso de edema do prepucio, o animal apresentava evidente edema do prepucio e
feridas autoinfligidas (Figura 20). O animal foi sedado com acepromazina e aquando da
exposicdo do pénis foram detetadas pequenas lesbes no processo uretral (Figura 13). Foi
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efetuada a limpeza das lesdes e instaurado um tratamento com: pomada tépica de DMSO (DM-
gel®) juntamente com propoxur em pé (Tanidil®) e com flunixina meglumina (Banamini®),
1,1mg/Kg, IV, SID, por cinco dias; foi colocado um colar de forma a evitar que o animal se
autoinfligisse. Foi recomendado duche com agua com pressdo duas vezes ao dia durante 15

minutos com o objetivo de diminuir o edema.

Figura 20 — Edema de prepucio. (A) Edema de prepucio e les6es autoinfligidas; (B) Lesdes encontradas no
processo uretral (seta); (C) LesOes apos limpeza (seta)

Principalmente em climas quentes e humidos, os cavalos podem desenvolver anidrose,
gue é caracterizada pele perda total ou parcial da sudorese. Devido a esta diminuicdo da
sudorese o animal pode apresentar hipertermia como sinal clinico. Também a perda de
performance, o aumento da frequéncia respiratéria e alopécia sdo sinais clinicos frequentes. A
etiologia da anidrose esta ainda por definir, podendo ser resultado de uma disfuncdo das
glandulas sudoriparas que parece consistir na insensibilidade destas glandulas a epinefrina
(Scott e Miller, 2003a; Haines, 2004; Breuhaus, 2009). O hipotiroidismo tem sido implicado
como uma causa de anidrose. Em alguns estudos, os niveis de triiodotironina (T53) e tiroxina
(T4) encontravam-se baixos em animais com anidrose, mas também animais com anidrose
apresentaram niveis normais das mesmas hormonas, o que se tornou inconclusivo (Scott e
Miller, 2003a; Toribio, 2004; Breuhaus, 2009).

Aos dois animais que apresentavam sinais clinicos concordantes com anidrose foi feita
colheita de sangue para dosagem de T; e T, apresentaram niveis baixos de T, O tratamento
foi instituido com reposigdo de levotiroxina sdédica (analogo sintético da T,4), 12 mg, SID, PO por
60 dias e recomendacgbes para realizacdo do exercicio em periodos mais frescos do dia.

Alguns animais necessitam de constante reposi¢cdo hormonal.
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A Pitiose é uma doenca de distribuicdo mundial, que ocorre em regiées de clima
tropical, subtropical e temperado, caracteristica de regides
com aguas paradas. O agente etioldgico € um pseudofungo
do género Pythium. O ciclo de vida do agente baseia-se na
colonizacdo de plantas aquéaticas até a formagdo de
zoOsporos livres, que constituem a forma infetante. Para que
haja o desenvolvimento das formas infetantes séo
necessarias temperaturas entre 30 e 40 °C e acumulo de
agua, por onde os animais podem circular (Scott e Miller,
2003b; Frey et al., 2007; Samuel e Bradford, 2009). A pitiose é
caracterizada por lesdes cutaneas granulomatosas cronicas
que atinge varias espécies, onde a equina apresenta maior
incidéncia. Estas lesBes granulomatosas tém um aspeto
irregular com inimeros kunkers (massas de tecido necrotico
de coloracdo branco-amarelada) no seu interior (Figura 21).
Nesta espécie o0 agente frequentemente isolado é o Pythium
insidiosum (difere dos fungos ditos verdadeiros, pois néo

possui ergosterol na sua membrana plasmatica, o que

impossibilita o tratamento com antifungicos convencionais). OS  Figura 21 - Leséo granulomatosa

provocada por Pythium insidiosum na

locais de lesdo mais frequentes em equinos sdo 0s membros, regifio da axila do membro anterior

a regido ventral do abdémen e a cabeca (Frey et al,. 2007). direito

Aos trés animais com lesfes semelhantes as referidas anteriormente (Tabela 12) foi
realizada uma bidpsia para concluir o diagnéstico definitivo de pitiose. Os principais
diagnésticos diferenciais deste tipo de lesGes sdo a pitiose, a habronemose e o sarcéide
equino. Os resultados da bidpsia foram positivos para pitiose.

O tratamento usualmente realizado baseia-se na imunoterapia, através de um
imunoterapico obtido de culturas do préprio agente. O indice de eficiéncia deste tratamento
aumenta quando associado a resseccao cirlrgica dos tecidos (Scott e Miller, 2003b; Frey et
al., 2007).

Nos trés casos acompanhados foi efetuado tratamento com iodeto de potassio 66

mg/kg, SID, PO por 60 dias, associado a resseccéao cirdrgica e cauterizacao.

A Mieloencefalite Protozoaria Equina (MPE) é causada pelo parasita Sarcocystis
neurona, que parasita o sistema nervoso central. Estudos revelem que apenas uma pequena
percentagem (<1%) dos cavalos desenvolve doencga clinica. O parasita induz uma afecao
neurolégica que resulta em sinais clinicos como atrofia e ataxia com assimetria, incoordenacao.
A atrofia € mais comum a nivel dos glateos (54%) embora qualquer musculo possa ser afetado.

Podem também ocorrer sinais de afecao cerebral como por exemplo a cegueira (Furr, 2009).
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Ao animal referido na Tabela 9 foram realizadas sessdes de acupunctura (Figuras 22 e
23), uma vez que a este ja havia sido realizado o tratamento convencional com diclazuril.
Houve melhorias significativas apds as sessfes. Sendo este um animal de desporto, as

melhorias ndo foram suficientes, devendo este ser apenas utilizado para passeio.

Figura 22 — Sess&o de acupunctura na zona lombar Figura 23 — Sesséo de acupunctura na zona lombar
e da garupa.

O ultimo caso referido na Tabela 12, tratou-se de um animal que, segundo o tratador,
apresentava um movimento diferente no membro posterior direito. Apds observagéo do animal
em movimento concluiu-se que se tratava de flexdo involuntaria do tarso designado por arpejo.

O arpejo € uma das claudicacdes equinas para a qual ndo h4 etiologia definida. O sinal
clinico é uma flexdo espasmddica de um ou dos dois membros posteriores, esta flexdo pode
ser apenas exagerada ou pode ser muito marcada ao ponto do membro tocar a superficie
ventral do abdémen, havendo assim, um atraso na extensao do mesmo membro. Este tipo de
flexdo pode desenvolver-se depois de uma lesdo ou trauma no membros posteriores. A
recuperacdo espontanea nao € frequente mas pode haver melhoria com o0 repouso.
Considerou-se que esta alteracdo compromete o tenddo do muisculo digital lateral. O
tratamento classico deste tipo de lesdo € cirargico, com a tenomiectomia do tenddo extensor

lateral (Stashak, 2002a; Dixon e Stewart, 2009).

5.1. Casuistica relativa ao sistema locomotor
Durante o estagio, aos casos de sistema locomotor acompanhados, foram realizados
os procedimentos de exame fisico locomotor de rotina, exames de diagnostico complementar
como exame radioldégico e ecografico e procedimentos de tratamento como enumerado na
Tabela 13.
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Tabela 13 — Procedimentos realizados em sistema locomotor

clfitez) Procedimentos N EO
Ambulatéria Procedimentos
Exame Locomotor de rotina 26
Exame Claudicacdo 34
Exame Radiografico 69
Exame Ecografico 2
Bloqueios perineurais 34
Sistema InfiltragGes (intra-articulares, lombares, tendinosas) 47
Locomotor
Acupunctura 9
Tratamento local com PRP* ou Células Tronco 3
Infuséo regional de Acido Tiludrénico (Tildren®) via veia 5
digital palmar
Infuséo regional de antibiético via veia digital palmar 4
Outros 7

* Plasma Rico em Plaquetas

Nos casos de sistema locomotor, o MV foi solicitado em dois contextos diferentes: para
avaliacdo de claudicacéo j4 detetada pelo proprietério/tratador ou para exame locomotor de
rotina maioritariamente em animais de desporto. Assim, na Tabela 13 sdo quantificados os
exames locomotor de rotina (26) e os exames de claudicacdo (34) em separado. Como exames
complementares de diagnéstico foi usado o exame radioldgico (69 raio-X realizados) e
também, com menos frequéncia, o exame ecografico (duas ecografias realizadas). Os 34
blogueios perineurais efetuados foram realizados para isolar a articulagdo que estava na
origem da claudicacdo e também precedendo as infusdes regionais via veia digital palmar (4),
para que se pudesse colocar o torniquete de forma a ocluir o fluxo venoso e arterial, mantendo
o farmaco na area desejada.

As 47 infiltragBes realizadas, consistiram essencialmente de infiltragdes intra-articulares
(IA), lombares e tendinosas, sendo procedimentos de tratamento. Nas infiltracbes intra-
articulares (37 realizadas) foi utlizado corticosteride como a triamcinolona junto com
antibiético como a amicacina e, nos casos que o proprietario concordava devido a fatores
econdmicos, aplicava-se também acido hialurénico. Nas infiltrag6es lombares (nove realizadas)
os farmacos mais usados foram também a triamcinolona junto com amicacina e, dependendo
dos casos, um neurolitico como cloreto de aménio (Vetepin®) e também vitamina B12. Por sua
vez nas infiltragbes tendinosas (uma realizada) os farmacos usados foram também a
triamcinolona junto com amicacina e neurolitico. O uso de um antibiético como a amicacina em
todas as administracdes referidas é justificado como sendo um uso preventivo de processos
sépticos intra-articulares.

Os outros procedimentos englobaram tenotomia do tenddo flexor digital profundo,
venografias, lavagem articular e colocagéo e troca de gesso sintético em animal com fratura do

segundo 0sso carpiano.
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As terapias intra-articulares sdo parte integrante do tratamento da claudicacdo em
cavalos. Naturalmente, o sucesso da terapia depende de um exame de claudicacdo preciso e
de imagem apropriado. Além disso, o sucesso da medicacdo em diminuir a claudicacéo
também depende da gravidade da les&o articular, bem como da eficacia do medicamento a ser
injetado. Nao ha relatos precisos de quanto tempo um cavalo deve ficar em repouso apos
infiltracdes intra-articulares. No entanto, a pratica comum consiste em combinar a inje¢éo intra-
articular com, pelo menos, 4 a 5 dias de repouso uma vez que tem sido mostrado que a
integridade mecanica da cartilagem fica comprometida durante alguns dias ap6s a infiltragao.
Complicacdes sépticas podem ocorrer apés as infiltragdes IA, portanto, aquando deste tipo de
procedimentos deve ser realizada uma assepsia rigorosa, que envolve tricotomia da zona da
articulacéo correspondente (Goodrich, 2011).

Durante o estagio, nado foi realizada tricotomia (tratando-se de uma questdo estética
para os proprietarios), a assepsia era realizada por meio de lavagem com trés aplicacbes
consecutivas de uma solucdo de clorhexidina detergente seguida de uma solucdo de
clorhexidina alcodlica, 0 MV usava luvas, seringas e agulhas esterilizadas. Como ja foi referido
foi sempre utilizada amicacina nas infiltragbes IA, sendo um método de prevencdo de
complicacbes sépticas.

A perfuséo regional com antibiéticos é uma terapia adjuvante no tratamento de infecfes
dos membros, alcangando niveis teciduais elevados do farmaco nos locais afetados. Contudo,
esta técnica deve ser utilizada de forma criteriosa, pois, ndo substitui a terapia antimicrobiana
sistémica, desbridamento cirdrgico, lavagem e drenagem articulares. A técnica tem sido
descrita para o tratamento de tenossinovite séptica, osteomielite, laminite, bursite do navicular,
artrite, osteite, fisite e osteite podal séptica. Pode também ser utilizada previamente a
procedimentos cirdrgicos longos, visando a prevencgéo de infecdo e no tratamento de feridas
gue cicatrizardo por segunda intencdo.Para a realizacdo da perfuséo regional, posiciona-se um
torniquete proximal a area infetada, ocluindo assim os sistemas venoso e arterial. Desta forma,
a presséo aplicada ao torniquete devera ser maior que a pressao arterial sistélica. Dependendo
do local da infegdo, dois torniquetes podem ser utilizados, um proximal e um distal a leséo,
sendo que a solucéo é administrada entre eles (Rafael, 2012).

Durante o estagio neste tipo de procedimentos, o animal encontrava-se sob sedagéo e
anestesia local, sendo utilizado um scalp ou buterfly de 19 ou 20 gauge colocado na veia digital

palmar.
O exame complementar de diagndstico mais realizado no sistema locomotor foi o

radiolégico, sendo que 53 dos raio-X realizados (77%) foram do membro toracico ou anterior
(MA) e 16 (23%) do membro pélvico ou posterior (MP), como evidenciado no Gréfico 6.
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Raio - X Locomotag Membros
Toracicos

B Membros
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Gréfico 6 — Distribui¢cdo de Raio — X de Locomotor em
percentagem, segundo membros Toracicos e Pélvicos,
N=69

No Gréfico 7 e 8 é apresentada a distribuicdo dos raio-X realizados, em funcdo das
articulacdes radiografadas dos membros toracicos e pélvicos.

Casuistica de Raio-X dos Membros Toracicos

Falange Distal
Articulagdes Interfalangicas
Articulagdo Metacarpofalangica

Metacarpo

Articulacédo do Carpo
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= Membros Toracicos

Gréfico 7 — Distribuigdo de Raio — X de Locomotor, segundo o tipo de articulagéo
radiografada dos membros Torécicos
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radiografada dos membros Pélvicos
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Relativamente aos membros toracicos verificou-se que a articulacdo mais radiografada
foi a metacarpofalangica representado 33% dos 69 raio-X realizados, seguida da articulacdo do
carpo, 14%. A falange distal representou 13% dos raio-X seguida do metacarpo com 8% e, por
fim as articulagdes interfalangicas com 3%. No que diz respeito ao membro pélvico, a
articulacdo metatarsofalangica e a falange distal representaram cada uma 7% dos raio-X
realizados, seguidas da articulacdo femurotibiopatelar e a do tarso cada uma com 3%. Por fim
a regido do metatarso e as articulacdes interfalangicas nao foram realizados raios- X.

Segundo a analise dos Graficos 6, 7 e 8 verificou-se que a maior incidéncia de
claudicacbes durante 0 estagio e, consequente recurso ao exame de diagnoéstico
complementar radiografico, foi no membro toracico de equinos (77% (n=53)), tal como descrito
por Baxter, 2001b; Ross, 2010a; Menarim, et al., 2012. E, pbéde verificar-se também que a
extremidade distal € a regido onde ocorrem a maioria das claudicacdes e consequentes lesdes
locomotoras, sendo a articulagdo metacarpofalangica a mais afetada (33% (n=23) de raio-X
realizados de um total de 69) tal como descrito por Richardson e Stashak, 2002b; Britt e
Tucker, 2013; Bertone, 2014.

Dos 69 raio-X realizados, trés trataram-se de: um raio-X do radio que apresentava
fratura; um raio-X de garrote e um de primeiras vertebras cervicais.

Em cada raio-X realizado foram efetuadas pelo menos quatro projecdes
recomendadas: LateroMedial, DorsoPalmar ou DorsoPlantar, Dorso45°Medial-PalmaroLateral
Obligua, Dorso45°Lateral-PalmaroMedial Obliqua.

5.1.1. Terapéutica do sistema locomotor

O denominador comum em todas as lesdes num equino atleta é a inflamacéo, que é
uma resposta do organismo na tentativa de remover o estimulo externo. Os mediadores e 0s
processos bioquimicos associados a inflamacgéo tém efeitos benéficos importantes, no entanto,
a inflamacao também exerce efeitos deletérios, tais como a destruicdo dos tecidos. O objetivo
da intervencao farmacoterapéutica € controlar os mediadores e os processos bioquimicos da
inflamacéo, limitando os efeitos deletérios, restaurando a fun¢do e a saude do animal (Kirker-
Head e Feldmann, 2014).

5.1.1.1. Terapia anti- inflamatdria
Os medicamentos anti-inflamatérios (Al) sédo frequentemente administradas em equinos
para o controlo da inflamacdo e de doengas infeciosas, e para o tratamento de lesdes
traumaticas ou cirlrgicas do sistema musculosquelético. As drogas Al mais comumente
utilizadas incluem os corticosterdides e os Anti-inflamatérios Nao esterdides (AINES), no
entanto outras tais como os glicosaminoglicanos polissulfatados e o acido hialurénico séo

também usados pelos seus efeitos anti-inflamatorios.
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Os AINES representam uma classe de medicamentos que inibem um ou mais dos
mecanismos envolvidos na sintese de prostaglandinas (PGs) e tromboxanos através do acido
araquidonico. O seu principal mecanismo de acdo é através da inibicdo da enzima
cicloxigenase (COX). Existem pelo menos dois isémeros da COX, denominados COX-1 e COX-
2. A COX-1 é responsavel pela sintese basal das PGs necessarias as fungdes fisioldgicas
como a funcdo gastrica e renal e a hemostase, enquanto que a COX-2 é considerada um
importante indutor dos mediadores da inflamag&o. Assim, os efeitos anti-inflamatérios dos
AINES estdo relacionados pela capacidade de inibicdo da COX-2, enquanto que 0S seus
efeitos adversos estdo relacionados com a inibicdo da COX-1. A afinidade dos AINES para
inibir a COX-1 ou a COX-2 varia como demonstrado na Tabela 14.

Os AINES sdo geralmente administrados de forma sistémica pelos seus efeitos
analgésicos e inibitérios da inflamagdo. S&o véarios os AINES que podem ser utilizados na
medicina equina, sendo a fenilbutazona e a flunixina meglumina os mais utilizados, seguidos
da dipirona, do cetoprofeno, do carprofeno e do acido acetilsalicilico (aspirina) (Tabela 14)
(Goodrich, 2011; Kirker-Head e Feldmann, 2014).

Tabela 14- Doses recomendadas de AINES usados em equinos (Adaptado de Kirker-Head e Feldmann,
2014)

Acdo inibitéria Dose

AINES N Via de administracéo
priméria recomendada
Fenilbutazona COX-1 e COX-2 Intravenosa, per os 2,2-4,4 mg/Kg SID
Flunixina Intravenosa, 0,25-1,1 mg/Kg
meglumina COX-1e COX-2 intramuscular, per os SID-BID
Acido 5 5 25-35 mg/Kg BID
Acetilsalicilico SO EIEe)e peros ou 5-50 mg/Kg SID
Acido Mefenamico COX-1 e COX-2 per os 2,2 mg/Kg SID
Naproxeno COX-1 e COX-2 per os 10mg/Kg BID
Firocoxib COX-2 per os 0,1 mg/Kg SID
Carprofeno COX-2>C0OX-1 Intravenosa, per os 0,7 mg/Kg SID
Cetoprofeno COX-1>COX-2 Intravenosa 2,2 mg/Kg SID
A . . Intravenosa, 5-22mg/Kg ou
Dipirona GO B okE Intramuscular 11,1mg/Kg QID
Meloxicam COX-2>COX-1 Intravenosa, per os 0,6 mg/Kg SID

- SID: uma vez ao dia; BID: duas vezes ao dia; QID: quatro vezes ao dia

Os AINES estdo indicados em equinos com condi¢cdes inflamatdrias do sistema
musculoesquelético incluindo  tendinite, miosite, desmite, laminite, osteoartrite,
sinovite/tenosinovite, osteite/osteomielite, artrite séptica, e lesdes traumaticas ou cirdrgicas. As
suas fungbes primarias incluem a diminuicdo da resposta inflamatéria e o alivio da dor
associada. Estes sdo também usados aquando de uma cirurgia para controlo de dor p0s-
cirdrgica, febre e para evitar excessiva formacdo de edema. Embora o mecanismo de acgéo

seja 0 mesmo ha diferencas aparentes entre os diferentes AINES dependendo da situagédo em
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que sao usados. Por exemplo, estudos realizados sugerem que a fenilbutazona é mais eficaz
a promover analgesia em cavalos com lesdo musculosquelética, enquanto que a flunixina
meglumina é mais eficaz em promover analgesia visceral em cavalos com cdlica.

A inibicdo da COX nao contribui apenas para o efeito terapéutico dos AINES, mas
também para os seus potenciais efeitos toxicos. Ulceragdo gastrica e necrose papilar renal
estdo associadas a diminuicdo da sintese de PGs inibida pelos AINES (Kirker-Head e
Feldmann, 2014).

Os corticosteroides podem ser administrados de forma sistémica ou localmente. A
infiltracdo intra-articular de corticosterdides em articulacdes inflamadas, diminui os efeitos
iniciais da inflamacéo, tais como a vasodilatagdo, a migracdo leucocitaria, a acumulacdo de
células inflamatdrias, a libertacdo de enzimas e mediadores da inflamagdo e a sintese de
citoquinas, PGs e tromboxano. Os corticosterdides geralmente administrados em equinos séo:
sucinato de prednisolona e o sucinato de metilprednisolona de curta duracéo; flumetasona e a
triamcinolona de duracdo média; acetato de betametasona e fosfato de betametasona de
duracdo média a longa; e dexametasona de longa duracéo.

Na Tabela 15 estdo enumeradas algumas formulagBes aprovadas para uso intra-

articular.

Tabela 15— Suspens®es de corticosterdides para uso intra-articular em equinos (Adaptado de Kirker-Head
e Feldmann, 2014 )

Betametasona 3-18 Média-Longa
Flumetasona 1,25-2,5 Média

Acetato de Isoflupredona 5-20 Curta-Média

Acetato de metilprednisolona 40-120 Média-Longa
Acetonido de Triamcinolona 6-18 Média

Embora na literatura haja uma grande controversa sobre a utlizacdo de
corticosterdides intra-articulares devido ao seu efeito deletério sobre a cartilagem articular
(necrose dos condrécitos, perda de glicosaminoglicanos e diminuicdo da sua sintese e
hipocelularidade — degeneracdo progressiva da cartilagem) e sobre a viscosidade do liquido
sinovial (devido a inibicdo da producao de &cido hialurénico), existem diferencas no efeito dos
esterodides sobre a cartilagem articular e a membrana sinovial, dependendo do tipo e da dose
utilizada. A infiltrac@o intra-articular destes agentes continua a ser um tratamento Util para
lesBes traumdticas articulares e para a doencga degenerativa articular em equinos (Goodrich,
2011).
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5.1.1.2. Acido hialurénico (AH)

O acido hialurénico é sintetizado endogenamente pelos sinovécitos e pelos
condrdcitos. Este é responséavel pela viscoelasticidade do fluido sinovial e pela lubrificacdo das
estruturas intra-articulares. A administragdo de AH exdgeno é realizada como suplementacao
da deplecao do AH end6geno e como modeladora do aumento da sintese de AH endégeno. O
efeito anti-inflamatério do AH inclui a inibicAo da quimiotaxia dos macr6fagos e dos
granuldcitos, a inibicdo da migracao linfocitaria e a redugéo da fagocitose dos granulécitos e
dos macrofagos. A administracdo IV de AH esté indicada em situacdes de sinovite, osteoartrite,
capsulite e degeneracéo da cartilagem articular. No entanto a administracao intra-articular é a
via de administracdo mais efetiva (Tabela 16). Nao foram reportadas contraindica¢cées ao uso

sistémico e local de AH (Kirker-Head e Feldmann, 2014).

Tabela 16 - Formulacdes disponiveis com acido hialurénico para administrag@es intra-articulares em
equinos (Kirker-Head e Feldmann, 2014)

Nome. Concentragéao Embalagem Dose recomendada
comercial
0s 2 mL devem ser administrados
Hyalovet 10mg/mL seringa 2mL assepticamente ndo mais de duas vezes por
semana por 4 semanas
seringa de 5mL os 2 mL devem ser administrados
Hyvisc 11mg/mL contendo 2mL de assepticamente uma vez por semana num total
dose de 3 aplicagcbes
Synacid 10mg/mL frasco de 5mL 0s 5 mL devem ser administrados nas

articulacdes do boleto ou carpo
0s 2 mL devem ser administrados
Hylartin V 10mg/mL seringa 2mL assepticamente uma vez por semana num total
de 3 aplicagbes
0s 2 mL devem ser administrados em
articulagbes como o boleto e o carpo e

Equron 5mg/mL seringa 2mL dependendo da resposta clinica o tratamento
pode ser repetido uma vez por semana por 4
aplicacdes
0s 2 mL devem ser administrados
Legend 10mg/mL frasco de 2mL assepticamente uma vez por semana num total

de 3 aplicacdes

5.1.1.3. Glicosaminoglicanos polissulfatados (PSGAG)

Os PSGAG sdo uma combinacdo de glicosaminoglicanos (GAG) de baixo peso
molecular, cuja estrutura € bastante similar a do sultafo de condroitina, o principal GAG
constituinte da cartilagem. A administracdo de PSGAG tem sido associada a diminui¢do dos
sinais clinicos em pacientes com artrite. Os efeitos clinicos da sua administra¢édo s&o atribuidos
ao seu efeito anti-inflamatério que consiste na inibicdo da prostaglandina E2, na libertacdo de
citoquinas e no efeito de estimulagdo dos componentes da matriz cartilaginea. Os modos de
administracdo incluem a via IM e a via intra-articular. O PSGAG Adequan® é produzido a partir
de traqueia e de pulmdo de bovinos, e € um composto que exibe propriedades

condroprotetoras. Recomenda-se que Adequan IA® (250mg, 1mL) seja administrado uma vez
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por semana em cinco semanas e que Adequan IM® (500mg, 5mL) seja administrado de quatro
em quatro dias em 28 dias. Recomenda-se também que & administragcéo IA sejam adicionadas
125 mg de sulfato de amicacina. As indica¢gdes para o uso de PSGAG sao semelhantes as

referidas para o acido hialurénico (Kirker-Head e Feldmann, 2014).

5.1.1.4. Sulfato de condroitina
O sulfato de condroitina € o glicosaminoglicano encontrado predominantemente na
cartilagem articular de um animal adulto. Este tem sido usado como um suplemento dietético
oral em equinos, normalmente em combinagcdo com glucosamina e adicdo ou ndo de vitaminas
e minerais. O seu uso esta indicado para prevencao e tratamento de doengas articulares uma

vez que possui propriedades condroprotetoras (Kirker-Head e Feldmann, 2014).

5.1.1.5. Glucosamina
Os condrocitos produzem glucosamina a partir da glucose como um precursor para 0s
glicosaminoglicanos encontrados na cartilagem articular. Estudos in vitro demonstraram que ha
um aumento da sintese de AH, GAG e proteoglicanos em resposta ao uso de glucosamina
externa. A administracdo oral de glucosamina estd associada a diminuicdo da dor e ao
aumento da amplitude do movimento articular. Recomenda-se o0 uso de 1800-12000 mg por dia

para um cavalo adulto (Kirker-Head e Feldmann, 2014).

5.1.1.6. Dimetilsulféxido (DMSO)

O DMSO tem sido amplamente usado na medicina equina, simples ou em combinacéo
com corticosterdides, para reduzir o edema de tecidos moles, a inflamagdo e o edema
secundario a traumas. Os seus efeitos baseiam-se na capacidade de inativar radicais
superdéxidos, por inibir a despolimerizagédo do acido hialurénico e por suprimir a sintese de PG
pelos radicais livres derivados do oxigénio. Para além do seu efeito anti-inflamatério, este
possui a capacidade de penetragdo da pele, servindo como um meio transportador de varios
agentes através da pele até tecidos sinoviais, conjuntivos e intersticiais.

A aplicagéo tépica de gel com DMSO num modelo equino com sinovite, diminuiu os valores de
leucdcitos no liquido sinovial.

O DMSO é rapidamente distribuido por todas as areas do corpo apés a sua
administracédo oral, IV e aplicagdo topica. Este também tem sido usado de forma intra-articular
pelas suas propriedades anti-inflamatdrias, tendo sido reportado que o seu uso em lavagens
intra-articulares (com lactato de ringer suplementado com 5% de DMSO) demonstrou uma
diminuigdo na contagem total de leucécitos do liquido sinovial e uma diminuicdo da resposta
inflamatéria sinovial. Para o uso tépico, o gel deve ser aplicado sobre a area afetada duas a
trés vezes ao dia ndo excedendo os 30 dias de utilizacdo. A dose recomendada para

administracdo IV é de 0.25-1g/Kg diluida em solugcdo salina ou em dextrose 5% numa
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concentracdo de no maximo 10%. Esta solucdo deve ser administrada de forma lenta uma vez
por dia durante trés dias. A nivel local pode levar a irritagdo cuténea (Kirker-Head e Feldmann,
2014).

5.1.1.7. Bifosfonatos

Os bifosfonatos s&o potentes inibidores da reabsorcédo 6ssea. O Acido Tiludrénico (AT)
€ um bisfosfonato usado pelo seu efeito inibidor dos osteoclastos. Este desacelera a
remodelacdo 6ssea e ajuda na restauracdo do equilibrio normal entre a formacdo e a
reabsorcdo 6ssea. O AT apresenta também propriedades anti-inflamatorias, diminuindo a
guantidade de 6xido nitrico e de citoquinas libertadas pelos macrofagos ativados e inibe a
secrecdo de enzimas da degradacdo da cartilagem. O Tildren® € um composto de acido
tiludronico que é usado por via IV na dose de 0.1mg/Kg SID, por 10 dias ou na dose de 1mg/Kg
também de forma IV lento uma vez no tratamento de sindrome navicular e esparvdo 0sseo
(Goodrich, 2011; Kirker-Head e Feldmann, 2014).

5.1.1.8. Isoxsuprina
A isoxsuprina é um antagonista do 3-adrenorecetores com propriedades agonistas que
provoca vasodilatacao. Leva também a diminuicédo da viscosidade sanguinea e a diminuicédo da
agregacdo plaquetéria. A isoxsuprina estd indicada em casos de sindrome do navicular,
sesamoidites e laminite em equinos, numa dose de 0,6mg/Kg duas vezes ao dia por 30 dias
(Goodrich, 2011).

5.1.1.9. Plasmarico em plaquetas (PRP)

O Plasma Rico em Plaguetas € um preparado do sangue total que contém diversos
fatores de crescimento importantes na proliferacéo e diferenciagdo celular, angiogénese, além
de sintese e deposicdo da matriz extracelular. O PRP é assim, um concentrado de plaquetas
obtido através de uma metodologia simples, com boa relagdo custo/beneficio para que se
obtenham altas concentrac6es de fatores de crescimento com propriedades regenerativas. Nos
equinos este concentrado tem sido estudado em diferentes doencas tais como as tendinites,
as desmites, as osteoartrites e feridas cutaneas, tendo revelado efeitos positivos. O PRP é
obtido a partir do sangue ndo coagulado através de centrifugacdo do mesmo (Vendruscolo et

al., 2012). As vias de administragdo do PRP séo a via intralesional e intra-articular.

5.1.1.10. Células-tronco mesenquimais (CTM)
As células-tronco diferem de outras células do organismo por serem indiferenciadas
sendo capazes de se multiplicar por longos periodos ou ainda por serem capazes de se
diferenciar em células especializadas de um tecido em particular. Estas células podem ser

classificadas quanto seu grau de diferenciacdo como totipotentes, pluripotentes, multipotentes
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e unipotentes, e quanto a sua origem como embrionarias ou somaticas. As células-tronco
podem ser encontradas no embrido, no corddo umbilical, possivelmente na placenta e no
individuo adulto. No adulto, localizam-se em maior concentragdo na medula G6ssea, mas
também como células-satélite nos tecidos e em pequenas quantidades até no sangue periférico
(Freitas, 2012).

As células-tronco multipotentes sdo capazes de originar somente um ou mais tipos
celulares da mesma linhagem germinativa, como por exemplo as células-tronco mesenquimais
da medula 6ssea que podem diferenciar-se em células 6sseas, misculo e cartilagem
dependendo das condi¢cdes de crescimento, vascularizacdo e oxigenacgdo tecidual, sinais
celulares adjacentes e forcas mecénicas. As fontes utilizadas com finalidade terapéutica de
CTM na espécie equina sao a medula dssea e o tecido adiposo, embora também ja tenha sido
realizado o isolamento dessas células do sangue, do sangue da veia umbilical e da veia do
corddo umbilical (Carvalho, 2009). Por questfes éticas e pela facilidade de obtencdo, h&
tendéncia de utilizacdo destas células do proprio individuo doente ou lesado, através de
puncdo de medula 6ssea a nivel da quinta estérnebra do esterno (Freitas, 2012) e através da
obtencdo de CTM do tecido adiposo, sendo a colheita realizada na base da cauda proximo ao
misculo semitendinoso ou na regido lateral e dorsal da por¢cdo medial do pescogo. A fragcdo
vascular estromal, contendo as CTM, derivada do tecido adiposo pode ser isolada através da
digestao enzimatica pela colagenase e por fim é realizada a sua cultura (Carvalho, 2009).

Atualmente existem trés técnicas disponiveis para a utilizacdo das CTM derivadas da
medula dssea: (1) aspirado medular total, onde se realiza a injecéo direta da populacdo celular
heterogénea contida no aspirado da medula 0ssea; (2) fracdo mononuclear, onde se realiza a
centrifugacdo num processo similar ao utilizado para obtencdo de PRP, com o objetivo de
aumentar o niumero de células-tronco em cada injecéo; e (3) CTM cultivadas, onde se realiza a
cultura celular com a populacéo derivada da medula éssea (Carvalho, 2009). Em medicina
equina a terapia com CTM & utilizada no tratamento de lesdes tendinosas e osteoarticulares e
mais recentemente em miopatias (Freitas, 2012).

Durante o estagio foram utilizadas CTM derivadas do aspirado da medula dssea e foi

utilizada a técnica de centrifugacao para obtencédo de maior quantidade de CTM, sendo depois

Bl

realizada a sua injecéo a nivel muscular (Figura 24).
‘ :

Figura 24 — Colheita e aplicagdo de células-tronco mesenquimais. (1) colocacéo de canula para colheita; (2)
colocacgao do aspirado em tubos para centrifugacéo; (3) tubos ap6s centrifugacao; (4) aplicagdo local (muscular) de
CTM (Imagens cedidas gentilmente pela Dra. Natélia Freitas)
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5.1.1.11. Acupunctura

A acupunctura envolve a insergdo de agulhas finas em locais pré-determinados (pontos de
acupunctura) com o objetivo de proporcionar alivio da dor ou normalizar funcéo fisiologica
Teoricamente cada ponto, ou uma combinacdo de pontos, tem acbes terapéuticas especificas
quando estimulados. O principal beneficio da acupunctura esti relacionado com o0s
mecanismos de acdo de analgesia que esta induz. Estes mecanismos incluem a estimulagao
de opidides enddgenos (B-endorfina) e estimulagdo periférica elétrica de grandes nervos
sensoriais aferentes que modulam a entrada nociceptiva no corno dorsal da medula espinal
(isto é, controle da dor) via libertacdo de neurotransmissores (serotonina). A electro
acupunctura (Figura 25-A) é a aplicacdo de estimulacéo elétrica nas agulhas inseridas, com o
objetivo de fornecer uma estimulacdo focal e relaxamento muscular mais intensos. A
acupunctura esta indicada para o tratamento de dor muscular (Figura 25-B) (principalmente),
osteoartrite, tendinites, laminite e sindrome navicular. O alivio da dor é muitas vezes imediato,
mas pode ter duracgdes varidveis, dependendo do tipo e da gravidade da disfuncdo dos
musculos esqueléticos. As lesBes agudas frequentemente respondem rapidamente e requerem

menos sessdes de tratamento (Goodrich, 2011; Haussler e Jeffcoot, 2014).

Figura 25 — Acupunctura em equinos (A) sessao de electro acupunctura em equinos com dor
muscular severa; (B) sessao de acupunctura em equino com dor cervical
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Il - CARACTERIZACAO DE LESOES RADIOGRAFICAS DE MEMBROS DE
CAVALOS DE DESPORTO

6. INTRODUCAO

O cavalo foi, durante o largo periodo evolutivo, a fonte principal de aumento da forca e
velocidade do Homem. Mas, se antes o cavalo foi um meio de aliviar o trabalho a vida humana,
agora é um meio de lazer. E indiscutivel a evolugdo do cavalo até se tornar uma “maquina” de
locomocgé&o muito especializada (Rooney, 1982).

A capacidade atlética dos cavalos € atribuivel a determinadas adaptacgdes fisiologicas
em resposta a intensidade e tipo de treino a que estéo sujeitos. Esta capacidade atlética deve-
se a sua capacidade aerdbica maxima (volume maximo de oxigénio), a grande quantidade de
substratos energéticos (glicogénio) e ao volume mitocondrial intramusculares, a capacidade de
aumentar o transporte de oxigénio no sangue durante o exercicio, através da contracdo do
baco e a sua eficiente termorregulacéo (Hinchcliff e Geor, 2004).

As afecdes do sistema locomotor séo as mais frequentes na espécie equina levando ao
aparecimento de claudicagdes que influenciam a performance do animal, gerando prejuizos
econdmicos para o proprietario (Menarim, 2009).

A claudicacdo é a indicacdo de uma alteracdo estrutural ou funcional de um ou mais
membros ou no dorso, que se torna evidente quando o cavalo se encontra em estacdo ou em
movimento. Na origem de uma claudica¢ao pode estar um trauma, uma anomalia congénita ou
adquirida, uma infecdo e qualquer combinacdo dos anteriores. E importante diferenciar,
também, claudicacdes resultantes de alteracbes dolorosas e ndo dolorosas, sendo as néo
dolorosas resultantes de alteracdes neurolégicas (Stashak, 2002b; Ross, 2010a).

Assim, existe uma necessidade crescente de conhecimento especifico na area de
medicina desportiva de forma a conhecer as afecbes do sistema locomotor e desenvolver
métodos de diagndstico de precisdo capazes de as identificar (Menarim, 2009). Nos dias que
correm, o diagnéstico de claudicacdo em equinos depende da perspetiva clinica e ideoldgica
do individuo. Com o avango da tecnologia houve uma “explosao” de novos métodos de imagem
como a radiologia digital, a tomografia computorizada e a ressonancia magnética que levou a
um avancgo significativo no atual entendimento de muitas lesbes musculo-esqueléticas (Ross,
2010a).
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7. ANATOMIA DOS MEMBROS ANTERIORES

Os membros dos cavalos estdo adaptados para a sua bem desenvolvida habilidade
para correr a grandes velocidades. Esta adaptacéo incluiu a simplificacdo anatomica da regido
distal do membro a apenas um digito, com uma reducdo dos componentes musculares e o
desenvolvimento de tendBes fortes e ligamentos capazes de assegurar 0 comportamento
autébnomo e passivo dos membros. Os equinos sao ungulados solipedes. O “pé€” ou “mao” dos
equinos é a porcédo distal ao tarso ou carpo, respetivamente, sendo que o digito é a por¢éo
distal a articulagdo do boleto (articulacdo metacarpofalangica) (Budras, et al., 2008). Num
equino em estacdo, 60% do peso corporal é suportado pelos membros anteriores, tendo estes
que suportar a maioria do impacto durante o movimento (Pilliner, et al., 2002).

Aquando da realizacdo de um exame radiografico e da sua interpretacdo, o MV
necessita de conhecimentos anatomicos a nivel de osteologia e da inser¢do de ligamentos e
tendBes. Assim, e uma vez que a maior incidéncia de lesbes nos membros anteriores de
equinos ocorre a nivel da extremidade distal e esta é formada essencialmente por 0Ssos,
tendBes e ligamentos, de seguida pretende-se fazer uma breve revisdo anatomica da

extremidade distal dos membros anteriores.

7.1. Base osteoldgica, tenddes e ligamentos

O carpo é constituido por trés articulagdes: a articulagédo radiocarpica, a articulacéo
intercarpica entre a primeira e a segunda fileira de ossos do carpo e a articulacdo
carpometacarpica (Figura 26). Os oito 0ossos constituintes das duas fileiras de ossos do carpo,
movem-se independentemente através de ligamentos intercérpicos. Sabe-se que a articulagdo
radiocarpica ndo comunica com as outras, enquanto que a intercarpica comunica com a
carpometacarpica. Esta informacdo torna-se importante aquando de administragdes intra-
articulares terapéuticas ou analgésicas (Baxter, 2011a).

A regido da canela, entre o carpo e a articulacdo do boleto, é formada por trés 0ssos
metacarpianos: terceiro metacarpiano (MC Ill) e ossos metacarpianos acessorios, o segundo e
0 quarto ossos metacarpianos (MCIl e MCIV) (Figura 26) (Dyson e Biggi, 2012)

Anatomicamente, o digito tem equivaléncia com o dedo humano, sendo formado
igualmente por trés falanges (Figura 26): falange proximal (P1), falange média (P2) e falange
distal (P3); e respetivas articulacfes: articulacdo interfalangica proximal (AIFP) e articulagédo
interfalangica distal (AIFD). Exteriormente, o digito divide-se em duas por¢des: a quartela e o
casco (Budras, et al., 2008).

As articulacBes presentes na extremidade distal dos membros dos equinos séo
reforcadas por ligamentos, sendo que a sua flexdo, extenséo e rotacdo séo realizadas por agédo
de tenddes. Estes estdo localizados nas faces dorsais, tendfes extensores, e palmares,

tendBes flexores, do membro. Ao nivel das articulacbes, a sua posicdo é assegurada por
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bandas de tecido conjuntivo que constituem retindculos e ligamentos. No carpo existem

retindculos (Figura 27), ao nivel do boleto existe o ligamento anular palmar e ao nivel da

guartela os ligamentos anulares digitais proximal e distal (Figura 28) (Riedesel, 2013).

\(#? 8

A: Vista lateral da
extremidade distal

1:Corpo do imero
2:Fossa coronoide
3:Tréclea umeral

B: Vista medial da
extremidade distal

1:Corpo do umero
2: Epicéndilo medial
3: Condilo umeral

4:Condilo umeral ) ° 4: Tuberosidade
L o 5:Fossa olecraniana s olecraniana
6:Epicondilo lateral 5:Olecranio
——11 7:Epicondilo medial 6: Corpo ulnar
8:Tuberusidade 7: Cabeca do radio
L olecraniana / 8: Corpo do radio
9:0lecranio { 9: Tréclea radial
10:Corpo ulnar U 10: Osso radial
& 11:Foramen interésseo 11: Osso intermédio do
12:Cabeca do radio g carpo
13:Tuberosidade radial . 12: Osso acessorio
14:Corpo do radio 13: Osso ulnar
15:Tréclea radial k 14: Terceiro 0sso
16:Processo estiloide ! carpiano
lateral _ 15:Segundo osso
17:0sso radial \ carpiano
= 18:0sso intermédio do - 16:Processo estiloide
5 X carpo . 9 8 medial
, 19:0sso0 ulnar - 17: Quarto osso
749 6\ - 20:0ss0 acessorio }Z, ,? carpiano
2,227 21: Terceiro 0sso “ Ls y 18: Tuberosidade
< carpiano 16 _;0 7 terceiro 0sso
22:Quarto 0sso \ metacarpiano
carpiano | 19: Corpo do terceiro
23: Tuberosidade 1 0SS0 metacarpiano
. terceiro 0sso 20: Base do quarto
2% metacarpiano 19— 0SSO0 metacarpiano
24:Corpo do terceiro | 21: Trdclea do terceiro
0SSO metacarpiano } 0SSO metacarpiano
25: Base do quarto \ 22: Sesamoide
0SS0 metacarpiano X\ proximal
* )y 26: Tréclea do terceiro 24 ) “ 23: Falange proximal
0SS0 metacarpiano 4 24: Falange média
28 27:Sesamdéide proximal 2y 25: Falange distal
28:Falange proximal 26: Sesamdide distal ou
29:Falange média 0ss0 navicular
- 30:Falange distal %
i 31:Processo extensor P -

32:Sesamoide distal ou
0SS0 havicular

Figura 26 — Descricdo anatdmica dos ossos da extremidade distal dos membros anteriores de equinos. (A) Vista
lateral; (B) Vista medial (Adaptado de Popesko, 1986)
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Mc3: terceiro metacarpiano

Cr: osso radial do carpo

Ci: osso intermédio do carpo

Cu: osso ulnar do carpo

C2: segundo carpiano

C3: terceiro carpiano

C4: quarto carpiano

1: capsula da articulagdo radiocarpica

2: capsula da articulag@o intercarpica

3: capsula da articulag@o carpometacérpica

4 e 4": Radio e a sua superficie articular distal

5: posi¢do da bursa entre o ligamento colateral
medial e o extensor do carpo obliquo (9)

6: retinaculo extensor

7: extensor digital comum

8 e 8": extensor radial do carpo e a sua inser¢ao
no radio

9 e 9": extensor do carpo obliquo e a sua insergdo
no radio

10: nervo, artéria e veia mediais palmares

Figura 27 - Vista dorsomedial flexionada do carpo do membro esquerdo (Adaptado de Dyce et al., 2010)

Figura 28— Representagdo esquematica dos principais ligamentos e tenddes do digito equino. A esquerda
vista lateral; a direita vista caudal. (A) Terceiro osso metacarpiano; (B) falange proximal; (C) falange média; (D)
falange distal; (E) sesamdide proximal; (F) sesamdide distal (0sso navicular) (1) tenddo extensor digital comum; (2)
ramo extensor lateral do ligamento suspensor do boleto; (3) tendéo extensor digital lateral; (4) ligamento suspensor
do boleto; (5) tend&o flexor digital superficial; (6) tendao flexor digital profundo; (7) ligamento anular palmar do
boleto; (8) ligamento anular digital proximal; (9) ligamento reto sesamdideo; (10) ligamento sesaméideo obliquo;
(11) ligamentos sesamoideos cruzados; (12) ligamento colateral medial da articulagdo do boleto; (13) ligamento
colateral lateral da articulagéo interfalangica proximal; (14) ligamento colateral medial da articulagéo interfalangica
distal (Adaptado de Riedesel, 2013)
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8. EXAME DE CLAUDICACAO

O exame de claudicagdo € constituido por uma anamnese completa seguida de um
exame fisico sistemético e minucioso constituido por exame estatico e exame em movimento
(Stashak, 2002b).

Independentemente do tipo de cavalo, as claudicaces nos membros anteriores sédo
mais comuns que nos membros posteriores. O centro de gravidade dos cavalos, que esta
relacionado com a sua conformacdo, ndo se localiza no centro do animal, mas sim mais
préximo dos membros anteriores, sendo que, como ja foi referido, a distribuicdo de peso é

aproximadamente 60% nos membros anteriores e 40% nos posteriores (Ross, 2010a).

8.1 Anamnese / historia clinica

A informacdo obtida através da anamnese deve ser dividida em duas categorias:
informacé@o basica, necessaria a todos os cavalos, e informagdo adicional do cavalo em
especifico. O MV deve considerar a raga, a aptiddo e o nivel de competi¢&o, pois o prognostico
€ variavel consoante os diferentes tipos de desporto que os equinos podem praticar. O MV
deve também ter em atencdo a diferenca entre a informacdo objetiva obtida através da
observacdo do animal e a informacgdo subjetiva que é transmitida pelo tratador ou cavaleiro. O
objetivo final é recolher o maximo de informacao que ajude a alcancar um diagnéstico (Ross,
2010b).

Informacéo bésica: idade, sexo, raca, aptidao; histéria de trauma, duracdo e evolucdo

da claudicacao, circunstancias em que foi detetada ou em que se iniciou, efeitos do exercicio
na claudicacdo, alteracdes de maneio (ferragédo, alteracdes no treino ou performance,
alteracBes de piso, de alojamento, de alimentacdo, administracdo de medicacao), problemas
passados de claudicagdo e qual o tratamento instituido.

Este tipo de informagdo € bastante importante uma vez que existem lesdes
caracteristicas de animais jovens (fisites, deformacdes congénitas, poliartrites sépticas, luxagédo
lateral da patela, rutura do tendao extensor digital comum (TEDC)) e de animais geriatricos
(osteoartrite (OA) crénica, doencas degenerativas, tais como doenca do navicular, tendinites do
tenddo flexor digital superficial (TFDS), desmite do ligamento suspensor do boleto (LSB)).
Existe também relacdo entre os membros e articulagbes afetadas e o tipo de atividade
desportiva e raca. Relativamente ao sexo, as claudicacdes parecem afetar garanhdes, machos
castrados e fémeas de igual forma (Ross, 2010b).

Informacéo especifica: tipo de atividade desportiva, nivel de competicdo atual e futura;

observacdo de videos e fotografias facultados para clarificacdo de acontecimentos
significativos. A compreensdo completa do tipo e nivel de competicdo do animal juntamente
com o seu valor econémico é muito importante para que o MV possa concluir um prognéstico
(Ross, 2010b).
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8.2. Exame fisico

a) Exame estatico:

Inspecdo: observacdo & distancia de atitudes e posturas, da condi¢cdo corporal, de
conformacéo/aprumos e simetrias.

Os aprumos e a conformacao corporal ttm um papel consideravel no desenvolvimento
de claudica¢bes, uma vez que refletem o exato equilibrio e harmonia da distribuicdo das forcas
e do peso. Esta distribuicdo proporciona estabilidade na sustentacdo e propulséo, permitindo a
realizacdo dos movimentos com perfeicao, elegancia e seguranca. A avaliacdo dos aprumos é
uma avaliacdo subjetiva, a qual requer que o MV avaliador trace linhas imaginérias avaliando o
animal de frente, de lado e de tras (Anexo 5). O animal deve estar tranquilo e apoiado sobre
solo firme e plano.

Na avaliacdo de simetrias e posturas o MV deve fazer sempre uma comparacao entre
ambos os lados do animal facilitando assim a detecéo de anomalias, exceto se a condi¢éo for
bilateral. Deve assim avaliar dimensado, forma, contorno, altura e largura comparando com o
lado oposto, procurando alteracdes nestes parametros que podem resultar por exemplo de

atrofias musculares (Ross, 2010c).

Palpacédo: A palpacdo é um componente importante no exame de claudicacdo, e deve ser
realizado de forma sistematica para que todas as estruturas sejam exploradas. Em cavalos de
desporto torna-se mais importante porque, por exemplo, a desmite do LSB por vezes néo esta
associada a claudicacdo mas pode comprometer a performance do animal. O MV deve palpar
e manipular as estruturas anatémicas possiveis, usando os dedos e maos de forma a avaliar a
sensibilidade superficial e profunda dos tenddes, ligamentos e das articulagbes e deve sentir
alteracbes de volume, temperatura e dureza. Deve também realizar movimentos passivos de
flexdo, extensdo, aducgdo, abducdo, rotacdo e tracdo de forma a notar a existéncia de
sensibilidade ou desconforto do animal podendo revelar a presenca de dor (Anexo 6) (Stashak,
2002b).

b) Exame em movimento:

Inspecdo: O principal objetivo da inspecao durante o movimento € identificar os membros
afetados e o grau de claudicacdo e incoordenagdo dos movimentos. Para tal, o animal é
observado de lado, pela frente e por tras, a passo e trote em linha reta, em circulo e, se
possivel, em piso duro e mole. Como no trote a fase de impacto e suspensdo do membro estédo
mais prolongadas, a observagdo durante este andamento facilita o diagnéstico de claudicacgéo.
O MV examinador deve estar atento a inclinagdes da cabeca, assimetria na marcha, fases da
passada, angulos de flexado articular, colocacdo dos membros, graus de extensdo dos boletos
no apoio, simetrias na elevacdo da garupa e simetrias do movimento sacral/coxal. Como
resultado de uma claudicacdo dos membros anteriores, a cabeca do animal descera quando o

membro que ndo apresenta claudicacdo apoia no chéo, e levanta quando o peso cai sobre o
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membro que apresenta claudicacdo. Por sua vez, uma claudicacdo dos membros posteriores
pode ser detetada através da observacdo dos movimentos verticais da garupa. Sendo que,
guando o membro apresenta claudicagdo, a amplitude do movimento vertical da garupa do lado
desse membro é menor que a do lado do membro que ndo apresenta (Stashak, 2002b).

Apés a observacdo do animal em movimento e identificacdo do membro afetado, ha que
classificar o grau de claudicagdo. O sistema de graduagcdo de claudicacdo da American

Association of the Equine Prationers (AAEP) esté representado na Tabela 17 (Stashak, 2002).

Tabela 17 — Sistema de graduacéo de claudicacéo da AAEP (Adaptado de Stashak, 2002b)

Grau Observacgdes

0 N&o se observa claudicagdo, sob qualquer circunstancia.
Claudicacdo muito discreta, observada a trote em piso duro.
Claudicacao discreta a passo e moderada a trote, observada em piso duro.
Claudicacao moderada a passo e marcada a trote.
Claudicagao marcada a passo, com impossibilidade de locomocao a trote.

a b~ W N P

Incapacidade de suportar o peso sobre o membro afetado.

Provas de manipulacdo articular — testes de flex&o: Depois de se localizar o membro que
apresenta claudicacdo é importante tentar localizar a regido de onde deriva a claudicacdo. Para
tal sdo utilizadas técnicas como os testes de flexdo, que consistem em flexionar as articulacdes
(durante um minuto) em separado de distal para proximal, provocando tensdo das estruturas
articulares. Uma claudicacao positiva a flexdo € definida como um aumento de um ou dois
graus de claudicacdo durante mais de trés ou quatros passos a trote seguidos da flexdo (Ross,
2010d).

Bloqueios anestésicos: Os bloqueios anestésicos consideram-se um passo importante no
estabelecimento do diagnostico de uma claudicacdo, na medida em que se assume que ao
insensibilizarmos uma determinada area, se nela estiver sediada a causa da dor, o animal
deixar& de claudicar sob o efeito do anestésico.

Os bloqueios anestésicos podem ser realizados por meio de infiltragdo perineural (préximo de
nervos especificos de forma a dessensibilizar as regides do membro enervadas pelo respetivo
nervo), infiltracdo intrassinovial (de articulagBes, bainhas de tenddes ou bursas), bloqueio em
anel e infiltracao local/regional (proxima dos locais de suspeita de lesdo) (Taylor, et al., 2010b).
As solucdes anestésicas mais usadas em equinos sao: lidocaina a 2%, mepivacaina a 2% e
bupivacaina. A lidocaina irrita mais os tecidos e apresenta uma duracdo do efeito anestésico
menor que a mepivacaina. A bupivacaina € o anestésico local de eleicdo quando a anestesia
regional é realizada para o alivio de dor, uma vez que esta proporciona uma maior duracao
anestésica (trés a seis horas). A mepivacaina é o anestésico de elei¢cdo durante o exame de
claudicacéo (Moyer, et al., 2007).
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Apos a identificacdo do membro afetado e quando o MV néo esté seguro da regido afetada e
suspeita de varias regifes responsaveis pela dor, o bloqueio anestésico perineural é a técnica
mais utilizada para que se possa localizar a regido afetada (Stashak, 2002b). A anestesia por
infiltrac@o perineural devera ser realizada passo a passo, comec¢ando na regido mais distal do
membro e progredindo na direcdo proximal, sendo que, quanto mais distal for o bloqueio mais
especifica é a anestesia. Para interpretar corretamente a anestesia perineural o clinico devera
ter um conhecimento exaustivo da anatomia da regido envolvida. Na Figura 29 estao
representados os bloqueios anestésicos perineurais dos membros anteriores mais utilizados na
pratica clinica.

Veia, artéria
' \ e nervo
] ﬂ ‘&1~ laterais
Ramo dorsal / g \ palmares
do nervo “\

digital

Figura 29— Representacdo esquemética de bloqueios anestésicos perineurais dos membros anteriores. 1(A)
Bloqueio digital palmar baixo; (B) Blogueio digital palmar alto; 2(A) Blogueio abaxial; 3 Bloqueio metacarpiano quatro
pontos distal, A e B séo os dois pontos que devem ser realizados medial e lateralmente; (4) Blogueio metacarpiano
quatro pontos proximal, A e B correspondem aos dois pontos que devem ser realizados medial e lateralmente; (5)
Blogueios proximais; (A) Blogueio do nervo mediano; (B) bloqueio do nervo cutaneo antebraquial medial; (C) Bloqueio
do nervo cubital (Adaptado de Stashak, 2002b; Bassage e Ross, 2010)
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9. EXAME RADIOGRAFICO

A radiologia tem evoluido ao longo dos anos como um procedimento de rotina para
auxiliar o MV no diagndstico e progndstico de claudicacdes. O exame radiografico serve para
confirmar a suspeita clinica, sendo o diagndstico baseado em alteracBes O0sseas, articulares e
também tecidos moles (em particular inser¢c8es de tenddes, ligamentos e capsula articular) que
fornecem dados sobre a extenséo e severidade da enfermidade. No entanto, esta técnica deve
ser realizada apés um exame clinico minucioso, pois reflete, momentaneamente, alteracbes
qgue ocorreram durante toda a vida do animal podendo o achado radiografico néo ter relagdo
com o quadro clinico atual (Park, et al., 2002 e Dyson, 2010a).

Ao realizar-se uma radiografia, coloca-se o paciente entre o tubo de raios-X (produtor
de fotdes de raios-X através da aceleracdo de eletrdes) e a placa radiografica. A imagem é
criada como consequéncia dos raios-X que penetram o paciente. Esta imagem depende em
parte, do nuamero total de raios-X produzidos (miliamperagem multiplicada pelo tempo de
exposicdo em segundos, mAs), pela distancia entre o tubo produtor de raios-X e a placa
recetora e pela habilidade dos raios-X de penetrar o tecido (quantidade de energia dos raios),
gue esta dependente da kilovoltagem. As regides da placa que ndo estdo expostas ao feixe de
raios X serdo brancas apds 0 seu processamento, enquanto que as regides expostas ao feixe
primario de raios-X sem sofrer nenhum tipo de absorcdo por parte dos tecidos serdo pretas.
Todas as outras regifes produzirdo tons na escala do cinzento: contraste radiografico. Este
contraste é afetado por diferencas de espessura, densidade fisica e nimero atomico das
estruturas sobre as quais incidiu o feixe de raio-X. Tecidos densos como o0 0sso absorvem
maior quantidade de raios-X produzindo imagens claras (radiopacas), enquanto que o liquido,
gordura e o ar produzem imagens progressivamente mais escuras (radioltcidas). E devido a
justaposicéo de tecidos de diferentes densidades que se consegue a diferenciacdo de formas e
estruturas (Butler, et al., 2000; Weaver e Barakzai, 2010a).

Uma radiografia produz uma imagem bidimensional de uma estrutura tridimensional, e
para compensar esta reducdo de informacdo sdo necessarias, pelo menos, duas proje¢ées
diferentes da regido/estrutura que se pretende obter informacédo (Weaver e Barakzai, 2010a).

A interpretagéo radiografica requer um bom conhecimento da anatomia e geometria
das projecdes radiograficas e das diferentes manifestacbes das alteracbes dos tecidos. A
imagem radiografica fornece uma excelente representacdo da estrutura 6ssea, podendo ser
identificadas lesGes O0sseas baseadas nas alteracdes de densidade (lise 6ssea ou esclerose
0ssea), de arquitetura (esclerose de 0sso esponjoso e lise de osso compacto ou subcondral)
bem como em alteracdbes de forma e contorno Osseos. Para além de informacao
anatomopatolégica, a radiografia permite uma avalia¢@o funcional da angulacdo e congruéncia
articulares (Denoix e Audigié, 2004).

Com a evolucéo tecnoldgica e o surgimento da radiografia computorizada e digital

houve um aumento na qualidade de diferenciacdo a nivel de tecidos moles. A possibilidade da
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manipulacdo de parametros como a densidade e o contraste também levou a uma melhor
avaliacdo dos diferentes componentes anatomicos da area examinada (Denoix e Audigié,
2004).

Apesar do desenvolvimento de novas modalidades de diagndstico por imagem, na
Medicina Veterinaria (como a tomografia computorizada e a ressonancia magnética), a
radiografia continua a ser essencial na medicina desportiva equina. Uma extensa avaliacdo dos
quatro membros e da coluna vertebral pode ser realizada com facilidade através desta técnica,
permitindo a detecdo de lebes Gsseas ou osteoarticulares clinicas, subclinicas ou silenciosas.
Esta informagéo é util para o maneio de equinos de desporto, bem como o tratamento pode ser
antecipado e medidas preventivas podem ser instituidas com uma ferracdo adequada e um

programa de treino adaptado (Denoix e Audigi€, 2004).

9.1. Projecdes radiogréficas

Os 0sso0s dos equinos sao relativamente densos e espessos, 0 que resulta numa certa
dificuldade em avaliar anomalias subtis quando estas se encontram sobrepostas na massa
O0ssea normal. Estes fatores explicam a necessidade de realizacdo de multiplas proje¢bes na
realizacdo de um raio-X ao membro de um equino. De forma rotineira, € comum obterem-se
quatro projecBes da area que se pretende avaliar: projecdo LateroMedial (LM) e projecéo
DorsoPalmar (DPa) ou DorsoPlantar (DPIl) e duas proje¢cdes obliquas: Dorso45°Lateral-
PalmaroMedial Obliqua (D45°L-PaMO) e Dorso45°Medial-PalmaroLateral Obliqua (D45°M-
PalLO). A designacao das projecoes € feita de acordo com a direcao na qual o feixe de raios-X
penetra a regido do animal, no ponto de entrada e no ponto de saida. As projecdes obliquas
sdo designadas com o0 mesmo método, acrescentado os angulos de obliquidade. Ndo havendo
um numero limite de projecdes que podem ser realizadas aquando da investigacdo de uma
leséo, fica ao critério do MV quantas projecdes vai realizar de modo a ndo perder informacao
e/ou obter informacdo incompleta sobre a lesdo. De forma frequente sdo realizadas projecées
adicionais depois das projecbes de rotina terem sido examinadas, uma vez que leves
alteracBes nos fatores de exposicdo ou nos angulos de obliquidade podem demonstrar mais
claramente a lesdo. Na Tabela 18 estdo enumeradas as projecdes standard segundo as
estruturas anatomicas dos membros de equinos (Figura 30). A nomenclatura utilizada é a

aprovada pelo American College of Veterinary Radiology em 1983 (Taylor, et al., 2010b).
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Tabela 18 - Proje¢8es segundo estruturas anatomicas dos membros de equinos

DorsoProximal- Palljlmlar::olr?rg?qrtnial— Dorso45°Lateral- | Dorso45°Medial-
Falange | LateroMedial | DorsoPalmar | PalmaroDistal aot?liou:a PalmaroMedial | PalmaroLateral
Distal (P3) (LM) (DPa) Obliqua (PaP—IgaDO) Obliqua Obliqua
(DP-PaDO) (Skyline) (D45°L-PaMO) | (D45°M-PaLO)
DorsoProximal- | Dorso45°Lateral- | Dorso45°Medial-
Quartela LateroMedial | DorsoPalmar PalmaroDistal PalmaroMedial PalmaroLateral )
(LM) (DPa) Obliqua Obliqua Obliqua
(DP-PaDO) (D45°L-PaMO (D45°M-PaL0)
DorsoProximal- | Dorso45°Lateral- | Dorso45°Medial-
Boleto LateroMedial | DorsoPalmar PalmaroDistal PalmaroMedial PalmaroLateral LateroMedial
(LM) (DPa) Obliqua Obliqua Obliqua Flexionada
(DP-PaDO) (D45°L-PaMOQ) | (D45°M-PalO)
Dorso45°Lateral- | Dorso45°Medial-
Metacarpo LateroMedial | DorsoPalmar | PalmaroMedial PalmaroLateral ) )
(LM) (DPa) Obliqua Obliqua
(D45°L-PaMO) (D45°M-PaLO)
Dorso45°Lateral- | Dorso45°Medial- DorsoProximal-
Carpo LateroMedial | DorsoPalmar | PalmaroMedial PalmaroLateral LateroMedial DorsoDistal
(LM) (DPa) Obliqua Obliqua Flexionada Obliqua
(D45°L-PaMO) (D45°M-PaLO) (65°, 45° e 30°)

Para que as avaliagbes das imagens se tornem consistentes e também de forma a

facilitar a detecdo de anomalias, as imagens radiograficas devem ser sempre orientadas em
maneiras standard para a sua observacgao:

- Projecdes laterais devem ser orientadas com a porgdo cranial/rostral do animal para o lado
esquerdo do observador;

- ProjecBes LateroMediais ou MedioLaterais, incluindo as obliquas, devem ser orientadas com

a porcao proximal para cima e a porcao cranial/rostral para o lado esquerdo;

- Projecbes DorsoPalmares/DorsoPlantares ou PalmaroDorsal/PlantaroDorsal,

devem ser

orientadas com a porcdo proximal para cima. Nao existe convencdo para onde devem estar

orientadas as por¢des mediais e laterais destas proje¢fes, no entanto sugere-se que a por¢ao
lateral se localize & esquerda do observador (Thrall, 2013).
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Figura 30 — Nomenclatura das regi6es anatomicas de equinos. Esquerda: a correta nomenclatura para
descrever os varios aspetos do cavalo. Direita: um esquema ilustrativo de um corte transversal a nivel proximal
do carpo, demonstrando a nomenclatura e o método de identificacdo das quatro perspetivas radiogréaficas

(Adaptado de Stashak, 2002b; Thrall, 2013)
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Nos seguintes topicos vai ser apresentada a anatomia radiografica do membro anterior,
segundo as estruturas do mesmo. Serdo descritas as projecoes radiograficas mais comuns de

cada estrutura (Figuras 31 a 42).

9.2. Anatomia radiografica do digito

1: Articulacéo interfalangica proximal

2: Processo palmar medial da P3

3: Bordo proximal do osso navicular

4: Foramen nutritivo e fossa sinovial ao longo
do bordo distal do osso navicular

5: Ar dentro do sulco central da ranilha

6: Extremidade lateral do osso navicular
7: Canal solear

8: Articulag@o interfaléangica distal

9: Articulag@o da P3 com 0 0sso navicular
10: Bordo solar da P3

11: Crena marginis solaris

12: Apex da ranilha

13: Canal vascular acessorio

Figura 31 — Projecao DorsoProximal-PalmaroDistal Obliqua do Digito (Adaptado de Smallwood e
Spaulding, 2013)

1:Articulagdo interfalangica proximal
2:Processo extensor da P3

3:Articulacdo interfalangica distal

4:Parte da articulagao interfalangica distal que
se estende entre a P3 e 0 0sso navicular

5: Extensdo proximal formada pelo estrato
médio da parede do casco

6: Juncdo do estrato médio com a porgédo
laminar do estrato interno

7:Canal solear em corte transverso

8:Bordo solear da P3

9:Superficie solear da P3

10:Canais vasculares acessorios

11:Superficie flexora da P3

12:Superficie flexora do osso navicular
13:Processos palmares lateral e medial
sobrepostos

14:Areas radioltcidas devido a gordura entre
estruturas sinoviais

15:Contornos do tendao flexor digital profundo,
definidos pela presenca de gordura entre as
estruturas sinoviais.

Figura 32 - Projecéo LateroMedial do Digito (Adaptado de
Smallwood e Spaulding, 2013)

51



1:Bordo proximal da parede do casco
2:Extremidade lateral do osso navicular
3:Bordo solear da P3

4:Processo palmar lateral da P3
5:Foramen do processo palmar

6:Ar dentro do sulco da ranilha
7:Articulagdo da P2 com o 0sso navicular
8:Crista sagital do osso navicular
9:Superficie flexora do osso navicular
10:Tend&o flexor digital profundo

11:Ar dentro do sulco medial da ranilha

Figura 33- Projecéo PalmaroProximal-PalmaroDistal Obliqua (Skyline) do Digito do membro anterior esquerdo
(Adaptado de Smallwood e Spaulding, 2013)

9.3. Anatomia radiografica da articulacao metacarpofalangica

1: Sesamoide lateral

2. Depressdo na superficie abaxial do sesamdide
medial, para a insergéo do ligamento interésseo

3: Bordo palmaroproximal da P1

4: Depressao no MCIIl, para insergcdo do ligamento
colateral

5: Crista sagital do MCIII

6: Crista obliqua na superficie palmar da P1, para
insercdo do ligamento sesamaoideo obliquo

=~ |
Figura 34 — Projecao DorsoProximal. PalmaroDistal Obliqua da articulagéo do boleto do membro
anterior esquerdo de um equino (Adaptado de Smallwood e Spaulding, 2013 )

1: Porgéo distal do MCIV

2: Porgao dorsal da crista sagital do MCIII
3: Porgao palmar da crista sagital do MCIII
4: Articulacdo metacarpofalangica

5: Sesamoides proximais

6:Machinho

7: Ligamento sesamoideo distal

Figura 35 - Projegao LateroMedial da articulagdo do boleto do membro anterior esquerdo de um
equino (Adaptado de Smallwood e Spaulding, 2013)
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1: Porcao distal do MCIV

2: Bordo dorsoproximal da P1

3:Depressdo na superficie abaxial do
sesamoide medial, para a insercdo do tend&do
inter6sseo ou suspensor do boleto

4: Bordo Palmaroabaxial do sesaméide lateral
5: Tuberosidade lateral proximal da P1

6: Machinho

7: Tuberosidade lateral distal da P1

8: Articulagéo interfalangica proximal

Figura 36 - Projecao Dorso45°Lateral-PalmaroMedial
Obliqua da articulagdo do boleto do membro anterior
esquerdo de um equino (Adaptado de Smallwood e
Spaulding, 2013)

9.4. Anatomia radiografica dos segundo, terceiro e quarto 0Sso0S
metacarpianos(Canela

Figura 37 — Projecdes da regido do metacarpo de equinos. (A) Projecdo LateroMedial da regido do metacarpo
do membro anterior esquerdo de equino. 1 — Regido proximal do segundo e quarto 0ssos metacarpianos
sobreposta; 2 — Terceiro 0sso metacarpiano; 3 — Regiéo distal dos segundo e quarto 0ssos metacarpianos
sobreposta. (B) Proje¢cdo DorsoPalmar da regido do metacarpo do membro anterior esquerdo de equino. 1 e 2 —
Regido proximal do segundo e quarto ossos metacarpianos; 3 — Terceiro 0sso metacarpiano; 4 — Foramen nutritivo.
(C) Projecao Dorso45°Lateral-PalmaroMedial Obliqua da regiao do metacarpo do membro anterior esquerdo de
equino. 1 e 2 — Regido proximal dos segundo e quarto 0ssos metacarpianos; 3 — Terceiro 0sso metacarpiano; 4 —
Regido distal do segundo osso metacarpiano (Adaptado de Weaver e Barakzai, 2010b)
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9.5. Anatomia radiografica do carpo

1,3 e 5:Processo estiloide medial do radio
2:Processo estiloide lateral da ulna

4 e 18:Canais vasculares

6 e 19:Articulagdo radiocarpica

7:0sso radial do carpo

8:0sso intermédio do carpo

9:0sso0 ulnar do carpo

10:0sso acessorio do carpo

11:Segundo osso carpiano

12:Terceiro 0sso carpiano

13:Quarto 0sso carpiano

14:Processo palmar do terceiro 0sso
carpiano

15:Segundo 0sso metacarpiano
16:Quarto 0sso metacarpiano
17:Terceiro 0sso metacarpiano

20, 22 e 23:Articulagao carpometacarpica
21:Articulacao intercarpica

Figura 38 - Projecéo DorsoPalmar da regiéo do carpo do membro anterior esquerdo de equino (Adaptado de
Smallwood e Spaulding, 2013)

1: Cristas na superficie cranial do radio

2: Crista adjacente ao bordo lateral do
tendao extensor digital comum

3: Bordo caudal da troclea radial

4: Crista transversa do radio

5: Porgao medial da superficie articular do
carpo

6: Porgao intermédia da superficie articular
do carpo

7:Porcao lateral da superficie articular do
carpo

8:0ss0 acessorio do carpo

9:Bordo dorsodistal do osso radial do carpo
10:Bordo dorsodistal do 0sso intermédio do
carpo

11:Processo proximal do 0sso intermédio do
carpo

12:Superficie dorsal do osso ulnar do carpo
13:Articulagao entre 0 0sso acessorio e 0
0sso ulnar do carpo

14,15 e 16:Bordo palmar do osso ulnar,
intermédio e radial do carpo

17,18 e 19: Bordo dorsal do segundo,
terceiro e quarto 0ssos carpianos

20,21 e 22: Bordo palmar do segundo,
terceiro e quarto 0ssos carpianos

Figura 39— Projecéo LateroMedial da regido do carpo do membro 23’24 e 25: Bordo proximal 9'0 segundo,
anterior esquerdo de equino (Adaptado de Smallwood e terceiro e quarto 0ssos carpianos
Spaulding, 2013) 26 e 27: Segundo e quarto 0Ssos

metacarpianos

28:Tuberosidade do metacarpo
29:Articulagao radiocarpica

30: Articulacdo intercarpica

31: Articulacdo carnometacarnica
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1: Linha de fusédo entre o processo estiloide
lateral e o radio

2 e 4: Processo estiloide lateral

3: Porgao medial da troclea radial

5:0sso radial do carpo

6:0sso intermédio do carpo

7: Osso ulnar do carpo

8:Articulacdes do osso acessorio do carpo
com o processo estiloide lateral e 0 0sso
ulnar do carpo

9: Terceiro 0sso carpiano

10: Segundo osso carpiano

11:Quarto 0sso carpiano

12:Projec¢éo palmar do quarto 0sso
carpiano

13, 14 2 15: Quarto, segundo e terceiro
0SS0S metacarpianos

16: Localizacéo do ligamento inter6sseo
17: Aspeto distal do bordo dorso medial do
0sso radial do carpo

Figura 40— Projecao Dorso45°Lateral-Palmaromedial

Obliqua da regiéo do carpo do membro anterior

esquerdo de equino ( Adaptado de Smallwood e
Spaulding, 2013)

1:Insercéo do ligamento colateral medial no
radio

2:Crista que forma o bordo lateral do sulco
para o tendéo extensor digital comum
3:Bordo proximal do osso acessorio do
carpo

4:0ss0 acessorio do carpo

5:Processo estiloide medial do radio
6:Processo estiloide lateral

7:Crista na porgao caudal do radio
8:Crista na juncéo da superficie cranial do
radio com a superficie articular do carpo
9:Bordo dorsolateral do osso radial do
carpo

10:Bordo dorsolateral dos 0ssos ulnar e
intermédio do carpo

11,12 e 13: Superficie proximal dos 0ssos
radial, intermédio e ulnar do carpo

14,15 e 16:Bordo palmaromedial dos 0ssos
radial, intermédio e ulnar do carpo
17:Segundo o0sso carpiano

18:Terceiro 0sso carpiano

19:Quarto 0sso carpiano

20:Bordo dorsolateral dos terceiro e quarto
0SSO0s carpianos

21:Articulagdo entre o segundo 0sso
carpiano e o0 segundo 0sso metacarpiano

Figura 41- Projecéo Dorso45°Medial-PalmaroLateral Obliqua da 22,24 e 26.Segt_1nd0, terceiro e quarto
regido do carpo do membro anterior esquerdo de equino Ossos_meta(iarplanos )

(Adaptado de Smallwood e Spaulding, 2013) 23:Articulagdo entre o terceiro 0sso
carpiano e o terceiro 0Sso metacarpiano
25:Articulagdo entre o terceiro 0sso
carpiano e o segundo 0sso metacarpiano
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1:Articulagéo radiocéarpica

2:Articulacéo intercarpica

3: Articulag&o carpometacérpica

4 e 5:Bordo medial e bordo lateral da regiao
medial da superficie articular do carpo
6:Processo estiloide medial

7:Sombras do aspeto caudal da regido
intermédia da tréclea radial

8:Processo estiloide lateral

9:Crista transversa do radio

10:0Osso acessorio do carpo

11,12 e 13: Bordo dorsoproximal dos 0ssos
radial, intermédio e ulnar do carpo

14,15 e 16:Bordo dorsodistal dos 0ssos
radial, intermédio e ulnar do carpo

17,18 e 19: Bordo palmar dos ossos radial,
intermédio e ulnar do carpo

20,21 e 22: Bordo dorsal do terceiro, quarto
e segundo 0ssos carpianos

23, 26 e 27: Terceiro, segundo e quarto
0SS0S metacarpianos

24,25 e 28: Articulag@o carpometacarpica

Figura 42- Projecao LateroMedial Flexionada da
regido do carpo do membro anterior esquerdo de
equino (Adaptado de Smallwood e Spaulding, 2013)

9.6. Aparéncia radiografica de alteragdes fisioldogicas nos 0ssos

7

O tecido 6sseo num animal adulto é constituido por trés grupos de células
(osteoclastos, osteoblastos e ostedcitos), cada um com uma funcdo especifica e pela matriz
O0ssea. O 0sso é revestido internamente, enddsteo, e externamente, peridsteo, por células
osteogénicas. E a interacdo entre as funcdes destes grupos de células que otimiza a
morfologia dos ossos relativamente a alteracdes mecanicas. Compreender estes mecanismos
e aplicar regimes de treino especificos leva ao melhor desempenho e a diminuicédo de lesGes
em equinos atletas. Os osteoblastos sdo responsaveis pela sintese de matriz 0ssea, os
ostedcitos sdo responsaveis pela manutencdo desta matriz e por fim os osteoclastos sdo
responsaveis pela renovacao (reabsorgéo 0ssea) de tecido 6sseo (Goodship e Smith, 2004).

A formacéo, desenvolvimento e crescimento dos 0ssos sao realizados através de dois
mecanismos distintos: a ossificacdo intramembranosa e a ossificacdo endocondral. A
ossificagdo endocondral € o principal mecanismo responsavel pela formagédo e crescimento
dos ossos longos, das extremidades, bem como de vértebras e costelas.

E importante referir que o estado normal do osso varia ao longo vida. Durante o
periodo de crescimento do esqueleto, ha aumento da formacdo Ossea em relagcdo a
reabsorcéo. O esqueleto do animal jovem é menos denso e é mais maledvel (35% mineral e

65% de matriz e células). A medida que o animal amadurece, a densidade aumenta
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gradualmente (65% mineral e 35% de matriz e células ). Com o avanc¢o da idade do osso, o
equilibrio mineral muda para a diminuicdo da formacdo e aumento da reabsorcdo. A
composicao mineral do osso é cerca de 35% de calcio, 17% de fosforo e 12% de cobre e
outros minerais. Radiologicamente ndo é possivel detetar uma diminuicdo na mineralizacdo de
menos do que aproximadamente 30% do total teor de minerais, e, por conseguinte, as
alteracbes na mineralizacdo 6ssea podem ser indetetaveis radiograficamente no inicio do
processo de doenca.

A lei de Wolff indica que a modelagédo 6ssea em relagao as tensdes sofridas depende
da funcdo Ossea e da distribuicdo da carga. As forgcas sdo aplicadas no 0sso nos locais de
insercdo dos ligamentos e tenddes ou através das articulagbes. A deformacédo depende do

grau de tensdo e do nimero de ciclos de carga (Butler, et al., 2000).

9.6.1. Desmineralizacdo 6ssea (aumento da radioluscéncia)

Existem dois tipos de desmineralizagdo 6ssea:

D

e Generalizada: A desmineralizacdo generalizada ou osteopénia dos 0ssos nao

QJ/

frequente em equinos, e pode resultar da mobilizacdo de minerais devido
necessidade destes no organismo.

e Focal: A perda focal de osso pode indicar a presenca de uma infecéo, de uma invasao
neoplasica ou substituicdo de tecido ésseo por tecido fibroso resultado de uma leséo
anterior. Pode também resultar de uma tensao continua no 0sso como numa sinovite

proliferativa cronica (Butler, et al., 2000; Dyson, 2010a).

9.6.2. Aumento de formacgdo 6ssea (aumento da densidade Gssea e da
radiopacidade)
Um aumento generalizado da densidade 6ssea pode resultar de uma doenca hereditaria como
a osteoporose. O aumento de formacao éssea pode ser a nivel do cortex, a nivel focal e a nivel
do peridsteo ou enddsteo tal como descrito em seguida:

e Formacéo focal de novo osso (ostedfito): Um ostedfito € um espordo 6sseo formado
maioritariamente nos bordos de uma articulagdo e ocorre em resposta a varios
estimulos, incluindo instabilidade articular e doenca intra-articular. Um ostedfito com
uma opacidade uniforme é provavel que seja antigo e esteja inativo, por sua vez um
ostedfito mais radiolicido é provavel que esteja ativo e em desenvolvimento. O
entesiofito é a designacéo que se da a formacao de novo osso no local de insergdo de
tenddes, ligamentos ou capsulas articulares. Estes representam a resposta do 0sso ao
stress sofrido por estas estruturas.

e Esclerose: Esclerose é a designacdo que se da ao aumento local de opacidade do

o0sso devido ao aumento de massa 6ssea num 0Sso existente. A esclerose resulta de
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estimulos severos tais como: tensdo; uma infecdo severa em que, em seu redor, se
forma uma &rea esclerética e também como forma de protecéo de uma regido do 0sso
enfraquecida.

Osso periosteal ou endosteal: A formacao de novo osso a nivel do periésteo ou do
endosteo resulta da inflamacdo destes. Isto pode resultar de uma fratura, de um

trauma, de uma infecdo ou de uma neoplasia (Butler, et al., 2000; Dyson, 2010a).

9.6.3. Lesdes 6sseas

Sao varias as lesdes que o tecido 6sseo pode sofrer. De seguida serdo enumerados e

descritos os varios tipos de ledes.

Neoplasia: Neoplasias primarias ou metastases malignas nos o0ssos longos dos
equinos sao raras, na sua maioria ocorrem na coluna vertebral e no cranio. Os tumores
resultam em lesBes que ocupam espaco e podem ser radiopacas ou radiolUcidas.
Osteite e osteomielite: Osteite € a inflamacdo do o0sso, e a osteomielite é a
inflamac&o do cértex do osso ou da cavidade medular do osso. A osteite resulta de
traumas ou de inflamagbes nos tecidos moles adjacentes e é caracterizada pela
formacdo de novo 0sso ou, de forma menos comum, por reabsor¢cdo 6ssea. Este tipo
de lesé&o pode ser infeciosa ou ndo. A osteite infeciosa € comum em equinos adultos e
geralmente desenvolve-se de forma focal relacionada com traumas tais como cortes ou
perfuracdes. E caracterizada por aumento de volume dos tecidos moles adjacentes
com destruicdo de osso e formacdo de novo osso, havendo assim formacdo de
esclerose em redor da infecdo e do osso destruido. Também a infecdo no osso pode
levar a formacdo de um sequestro ésseo com porcdes de osso destruido radiopacas
rodeadas por um invélucro radiolicido correspondente ao tecido de granulagao.
Osteocondrose: Esta leséo € considerada uma desordem na ossificacdo endocondral,
mas lesdes no osso subcondral também podem ocorrer. A osteocondrose pode levar
ao desenvolvimento de quistos 6sseos e de osteocondrite dissecante. A osteocondrite
dissecante é caracteristica principalmente das articulag6es femuropatelar, tarsocrural,
metacarpofalangica/metatarsofalangica e escapuloumeral. A nivel radiografico podem
observar-se alteracbes como o0 aparecimento de fragmentos osteocondrais, zonas
radioldcidas no osso subcondral, zonas radiopacas também no osso subcondral que ou
rodeiam as zonas radiollcidas, ou se encontram de forma paralela com a superficie
articular e, por fim, pode verificar-se também um achatamento na superficie articular.
Quisto Osseo: Os quistos 0sseos sd&o normalmente areas radiolGcidas, isoladas
presentes no 0sso, que podem estar rodeadas por lesdes de esclerose. Este tipo de
lesbes, frequentemente esta localizado juntos das superficies articulares havendo
ligacdo com estas em alguns casos. Os quistos 6sseos podem estar relacionados com

0 aparecimento de claudicacdo ou ndo, sendo que 0s quistos isolados no 0sso
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normalmente ndo estdo associados a claudicacdo enquanto que aqueles que se
encontram junto da superficie articular ja estarao.

e Fratura: A fratura éssea é uma descontinuidade do osso que pode ser descrita
radiograficamente como o aparecimento de uma ou mais linhas radioltcidas no osso

(Butler, et al., 2000; Dyson, 2010a).

9.7. Aparénciaradiografica de alteracfes fisioldgicas nas articulagcdes

A articulacdo é um 6rgéo constituido por membrana sinovial, cartilagem articular e osso
subcondral, com suprimento sanguineo, inervacdo e fluidos que funcionam para manter a
integridade articular e para promover a locomocdo. Os tecidos articulares adaptam-se a
magnitude e frequéncia da carga que ocorre naturalmente com o exercicio. O treino (regime de
exercicio forcado) é projetado para que haja adaptacdo das estruturas articulares e uma
resposta fisioldgica que permita uma alta performance do animal sem haver comprometimento
articular. Os tecidos que comp8em uma articulacdo, tém uma composi¢cado especializada e uma
anatomia tridimensional que esta intimamente ligada com a sua atividade biomecanica
especifica. Assim sendo, a cartilagem articular tem a funcdo de absorver e transferir a carga,
fornecendo forgca ténsil. O suprimento da cartilagem articular é realizado através da
microcirculacao sinovial e do liquido sinovial. A membrana sinovial permite a troca de fluidos e
€ responsavel pela sintese de acido hialurénico e da manutencdo da homeostase articular. O

fluido sinovial é constituido por um ultrafiltrado do sangue ao qual é adicionado o &cido
hialurénico. A sua funcdo € o suprimento nutritivo da articulagdo. Este acido e a albumina
presentes no liquido sinovial (coléides sinoviais) desempenham uma papel importante na

manutenc¢do da pressao oncética e a dindmica dos fluidos na articulagéo (Bertone, 2004).

De seguida seréo descritas as alteracdes radiologicas das articulacdes.
O aumento de volume dos tecidos moles na articulagdo ou ao seu redor pode ser descrito
como (1) aumento intra-articular associado a inflamac&o, que em animais jovens é comumente
devido a artrite séptica e em animais adultos pode dever-se a doenca imunomediada; (2)
aumento peri-articular que pode envolver a capsula articular como o caso de entorses, ou ser
devido a traumas externos e (3) aumento generalizado em que ha incapacidade de diferenciar

entre acumulagéo de fluido intra ou extra-articular (Thrall, 2013).

e Entorse ou tor¢cdo: Uma entorse é definida como a perda momentanea da
congruéncia articular, resultante de uma lesdo traumatica da articulagio com
alongamento, rutura ou outra lesdo das estruturas anexas, sem que haja luxacdo
Ossea. Resulta no aparecimento rdpido de aumento de volume, calor e dor na

articulacéo.
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e |Luxacdo e subluxacdo: A luxacdo articular é definida como a perda completa de
contacto entre duas superficies articulares, enquanto que a subluxacdo é a perda
parcial deste contacto e pode ser intermitente. A luxacdo é relativamente simples de
identificar radiograficamente devendo ser avaliada cuidadosamente com vista a
identificacdo de uma fratura concorrente que ir4 influenciar negativamente o
diagnéstico. A subluxacgédo, por sua vez, pode ndo ser tdo 6bvia ao avaliar um raio-X,
devendo ser realizados raio-X de stress aplicando tensdo no sentido dorsomedial e
dorsolateral para determinar se h4 movimento do osso.

e Doenca degenerativa articular ou osteoartrite ou osteoartrose: Artrite significa a
inflamag&o de uma articulagédo, enquanto que osteoartrite e osteoartrose significam que
0 0sso esta envolvido, sendo que na osteoartrite os tecidos moles envolventes estéo
também envolvidos enquanto que na osteoartrose ndo estdo. Qualquer condicdo que
cause dano na cartilagem, leve a instabilidade articular, ou proporcione esforcos
anormais na articulacdo resulta em osteoartrite. As alteracdes detetadas a nivel
radioléogico de uma osteoartrite sdo: formacdo de ostedfitos peri-articulares,
estreitamento do espaco articular, zonas radioltcidas subcondrais, esclerose
subcondral, distensdo da capsula articular e espessamento da placa de 0sso
subcondral. No entanto é importante referir que em alguns casos de osteoartrite ndo ha

presenca de alteragfes radiograficas (Butler, et al., 2000; Dyson, 2010a).

10. A CLAUDICACAO EM CAVALOS DE DESPORTO

A incidéncia e o impacto da claudicacdo em cavalos de corrida sdo bastante
significativas. Todos os animais que participam de um treino e de provas de corrida séo
vulneraveis a lesdes locomotoras que resultam em claudicacdo. S&o vérios os fatores
etiologicos das lesGes locomotoras, durante os treinos ou provas. Estes incluem: (1) fatores
genéticos; (2) a idade do animal; (3) a conformacao (4) doencas pré-existentes; (5) o numero
de provas que participa; (6) o tipo de superficie dos locais e (7) os traumas. A maioria das
lesdes sdo cumulativas e resultam da fadiga associada ao uso excessivo ou repetitivo de uma
estrutura (Hill, 2010; Baxter, 2011a).

A disciplina Dressage consiste na execucao de diferentes movimentos e transicées que
sdo constituintes da equitagdo basica, sendo ao mesmo tempo um teste de obediéncia,
equilibrio e flexibilidade. A Federagéo Equestre Internacional (FEI) define que a esséncia desta
disciplina é o desenvolvimento harmonioso de habilidade e do fisico do cavalo. O treino de um
animal para praticar esta disciplina, leva a que o centro de gravidade do mesmo e do cavaleiro
seja colocado mais caudalmente, levando ao aumento do grau de flexdo e carga nos membros

posteriores e assim libertando os membros anteriores para uma subida de movimentos, sendo
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as lesdes locomotoras mais frequentes nos membros posteriores. Assim, a claudicacdo nos
membros anteriores em animais de dressage esta relacionada com os movimentos de longa
extensdo do membro. Os fatores associados a ocorréncia de claudicacdo neste tipo de
desporto tém sido: a idade, a altura, e as caracteristicas dos pisos como a profundidade
(aumentada por pisos molhados) e a irregularidade (Kold e Dyson, 2010; Westergren e
Foreman, 2014).

A modalidade de Saltos de obstaculos no hipismo combina o esforgo atlético do cavalo
e do cavaleiro. Consoante as categorias, a altura dos saltos vai aumentando, potencializando o
fator predisponente a lesBes locomotoras e contribuindo, também, a repeticdo do exercicio
para o seu aparecimento. Neste tipo de desporto € grande a diversidade dos animais em
competicdo no que respeita a raca, a idade e ao sexo. Como animais com idade mais
avancada sdo comuns nesta modalidade, estes podem apresentar problemas especificos da
idade e do tempo de utilizacdo. Os fatores de risco associados a esta modalidade estdo
relacionados com a necessidade do animal saltar obstaculos a velocidades diferentes a partir
de angulos diferentes, acelerar e desacelerar e virar bruscamente, colocando assim uma
pressdo significativa sobres as diferentes estruturas dos membros. Na aterragem do salto,
existe um aumento da forca que incide nos membros anteriores, havendo uma hiperextenséo

da articulacédo do boleto e do carpo (Boswell, et al., 2010; Murray, 2014).

A modalidade desportiva equina de Raides, € a mais crescente e recente disciplina da
FEI. Esta é uma competi¢cdo que visa testar a capacidade de resisténcia e aptiddo do cavalo
numa competi¢do contra a longa distancia, o piso, o clima e o relégio. Os cavalos de raga
Arabe s&0 os mais comuns neste tipo de competicdo. Nesta modalidade, a claudicacéo pode
ser um motivo de eliminagcdo no dia da prova ou, também, uma consequéncia de lesdes
sofridas durante a mesma. Com a evolugdo desta disciplina, novos tipos de lesbes
semelhantes aos observados nos cavalos de corrida, estdo a surgir (Misheff, 2010; Robert,
2014).

O Polo foi o primeiro desporto equestre da historia, originario da China, com fortes
lagos com tradi¢bes militares. Foi muitas vezes substituido por jogos de guerra em preparacao
para a batalha militar. Hoje em dia continua a ser um dos desportos hipicos mais rapidos e
perigosos. O Polo ao ar livre € o mais popular e praticado. As les6es provocadas por esta
modalidade estdo relacionadas com a fadiga devido as distancias percorridas, com o0s
movimentos de parar, voltar, com as diferentes velocidades exigidas e com a consisténcia do
solo por debaixo da relva. Assim, este desporto exige do animal velocidade e resisténcia, bem
como a capacidade de parar e virar rapidamente e a audacia para colidir com outros cavalos
em alta velocidade, apresentando assim um maior risco de lesbes trauméticas (Wollenman, et
al., 2010).
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As disciplinas de Western performance, englobam modalidades como o Laco, os Trés
Tambores, a Vaqueijada, o Rodeio, entre outras, que envolvem atividades entre os equinos e
0s bovinos. Sao disciplinas bastante populares na América do Norte e do Sul. A raga Quarto de
Milha é a mais usada nestas modalidades seguida da Appaloosa. Aos animais praticantes
destes desportos € exigida grande agilidade para executar rapidas aceleragdes, viragens,
mudancas bruscas de direcdo e paragens profundas, devendo o MV estar familiarizado com as
diferentes modalidades. As lesGes locomotoras sdo bastante frequentes e séo o resultado da
baixa performance nestes animais, sendo originadas por movimentos de tor¢do e rotagdo
exigidos, uma vez que nestes desportos 0 animal ndo tem de percorrer longas distancias a alta

velocidade (Ross e Dyson, 2010).

E importante salientar que, dependendo da atividade desportiva em que o animal
participa, a conformacdo e o0s aprumos desempenham um papel fundamental no
desenvolvimento de lesdes locomotoras, sendo assim bastante importante que o proprietario
conheca os “prejuizos” que alguma alteracdo na conformacgéo pode revelar na préatica do

desporto.

10.1. LESOES MAIS COMUNS DA FALANGE DISTAL P3)
10.1.1. Fratura da falange distal

As fraturas mais comuns da falange distal sdo a
fratura do processo palmar lateral da P3 do membro
anterior esquerdo (MAE) em cavalos de corrida ou a
fratura do processo palmar em cavalos praticantes das
modalidades Western (Figura 43) (Hill, 2010; Baxter,
2011b; Holbrook, 2014). Estas fraturas sdo geralmente
resultado de traumas que podem ocorrer durante as
provas. No diagnéstico radiogréafico € possivel identificar

a linha de fratura, sendo frequentemente estas fraturas

de forma triangular e articulares. O tratamento  Figura 43 - Fratura da falange distal.

. . ~ , . o Projecéo DorsoProximal-PalmaroDistal
convencional deste tipo de lesGes € repouso e aplicagdo  opiiqua do digito, ilustrando uma fratura

. do processo palmar (seta) (Adaptado de
de uma ferradura fechada durante oito a doze semanas. P gaxter (2011)b§ P
O prognéstico é favoravel para a performance desportiva

do animal (Baxter, 2011b).
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10.1.2. Osteite podal

A osteite podal € uma condicao inflamatéria que resulta na desmineralizacéo da P3 que
pode ser uni ou bilateral (Baxter, 2011b). Frequentemente este tipo de lesdo esta associado a
uma causa primaria como a laminite, por exemplo. No entanto, como condi¢cdo primaria
considera-se que seja resultado dos traumas constantes sofridos pela sola do casco
principalmente devido as caracteristicas do solo, levando a hiperémia e pressao local na P3,
situagbes que ainda ndo estdo bem descritas (Redding, 2007). Este tipo de lesdo é bastante
comum em cavalos de saltos, de polo e modalidades western (Wollenman, et al., 2010; Murray,
2014; Holbrook, 2014). O animal revela claudicacéo que pode ser variavel consoante o grau da
leséo (difuso ou focal) e que geralmente se acentua apos o exercicio, em superficies duras ou
apos o aparo corretivo e ferracdo. No teste da pinga de cascos o animal revela sensibilidade
focal ou difusa na regido da sola (Baxter, 2011b).

A nivel radiografico pode detetar-se desmineralizacdo da P3, o aumento dos canais
vasculares, formacéo Ossea irregular na margem solear (pensa-se ser secundaria a inflamacéo
prolongada) e, a nivel do bordo dorsal, podem encontrar-se zonas radiopacas que se pensa ser
em resultado da mineralizagdo das laminas dérmicas ou de formac&o de novo 0sso a nivel do
cértex dorsal da P3 (Figuras 44 e 45) (Redding, 2007; Baxter, 2011b).

De forma geral, o tratamento tem como objetivo reduzir a inflamacéo e o trauma sobre
a P3 (Baxter, 2011b). Este baseia-se na colocacdo de uma ferradura fechada (ferradura em
forma de ovo) com aplicacdo de palmilha para proteger a sola (Redding, 2007). Podem ser
usados vasodilatadores periféricos como a isoxsuprina e AINES para controlo de dor. Também
na sola do casco pode ser aplicada uma mistura em parte iguais de fenol, formalina e iodo para
endurecé-la. Recomenda-se repouso e evitar o exercicio em superficies duras até que a

claudicacéo diminua (Baxter, 2011b).

Figura 44 — Osteite Podal. Projegdo Figﬂra 45— Lesao de Osteite Podal.

DorsoProximal-PalmaroDistal Obliqua da P3, Projecado LateroMedial da P3
evidenciando a desmineraliza¢éo 6ssea (setas evidenciando mineralizagdo (seta) na
It m}i iS culares (seta regido dorsal da P3 (Adaptado de
10.2. S\I/Earmel a:g IHmi Eag?r/r% S’Z'csz.dg gr‘e'%ﬁnente pelo Dr. Butler et al., 2000)

Leandro Américo Rafael)
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O sindrome navicular é a causa mais comum de claudicacdo intermitente dos membros

anteriores de equinos, sendo estimado que este sindrome € responsavel por um terco de todas
as claudicacdes crénicas dos membros anteriores em equinos. Existe uma grande controvérsia
na definicdo deste sindrome, uma vez que varios termos sédo utilizados para o designar, tais
como doenga de navicular, sindrome navicular, dor na face palmar do digito e sindrome
podotroclear. No entanto, todas as designacbes levam em consideracdo as alteracdes
observadas a nivel do osso navicular e estruturas envolventes, incluindo os ligamentos
colaterais do osso navicular, a bursa do navicular, o ligamento impar do navicular e o tend&do
flexor digital profundo.
A doenca é caracterizada por alteracdes degenerativas na estrutura, composicdo e na funcdo
mecanica da cartilagem, osso subcondral e tecidos moles do aparelho podotroclear (constituido
pelo osso navicular, pelos ligamentos colaterais e impar do navicular, pelo tenddo flexor digital
profundo, pelo ligamento anular distal e pela bursa do navicular) (Baxter, 2011b). Este
sindrome afeta de forma comum animais que praticam modalidades western, saltos de
obstaculos e polo (Wollenman, et al., 2010; Murray, 2014; Holbrook, 2014). Acredita-se que
fatores, tais como anomalias na conformacao, desequilibrios do casco, ferracédo inadequada ou
irregular e exercicios em superficies duras, sdo fatores que predispdem e agravam esta
condicao. Existem duas causas propostas para que ocorra este sindrome, 0 comprometimento
vascular e as alteragdes biomecanicas que levam a degenerescéncia do tecido. Os animais
com este tipo de lesdo geralmente apresentam histéria de claudicacgédo crénica, progressiva, uni
ou bilateral dos membros anteriores que pode aparecer de forma insidiosa (mais frequente) ou
aguda (Baxter, 2011Db).

As alteracbes radiograficas encontradas sdo: entesiéfitos a nivel proximomedial e
proximolateral do 0sso; alongamento proximal ou distal da face flexora do osso; fragmentos do
bordo distal; alongamento das invagina¢Bes sinoviais a nivel do bordo distal; zonas
radioldcidas na medula com ou sem comunicagdo com o cOrtex flexor; formagéo de 0sso novo
na crista sagital do 0sso; aumento da espessura do cortex flexor; esclerose da medula; erosao
do cortex flexor; perda da distingdo entre cortex e medula e mineralizagdo dos ligamentos de
suporte do osso navicular. No entanto, as alteragbes mais comuns e que revelaram ser
indicativas de sindrome do navicular sdo os quistos na cavidade medular, lesGes do cortex
flexor (lise do osso subcondral) e esclerose da medula com perda de diferenciagéo entre cortex
e medula, presente em 80% dos cavalos com este sindrome (Figuras 46, 47 e 48) (Baxter,
2011b; Morandi, 2013).
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Figura 46— Sindrome Navicular. Projec&o lateromedial Figura 47— Lesé&o de alongamento em Sindrome

do osso navicular, evidenciando um entesi6fito no bordo Navicular. Projecao lateromedial do 0sso navicular,
proximal (seta preta) e lise do cortex flexor (seta branca) demonstrando o alongamento proximal df:!VldO a
(Adaptado de Morandi, 2013 ) remodelagdo 6ssea (Adaptado de Morandi, 2013 )

Figura 48— Lesdes de Sindrome Navicular. A,B, C e D- Projecdo Palmaroproximal-palmarodistal (skyline) do osso
navicular; E e F — Projecio DorsoProximal-PalmaroDistal Obliqua do osso navicular. (A) Aparéncia normal do 0sso
navicular;(B) Erosdes do cortex flexor (setas) que resulta na perda da forma do contorno;(C) Radioluscéncia na crista
sagital (seta); (D) Esclerose do osso subcondral na por¢éo central da cavidade medular; (E) Quisto na cavidade
medular (seta); (F) Entesi6fito na margem lateral do osso navicular (seta branca) e alargamento das invaginacées
sinoviais no bordo distal do osso navicular (seta preta) (Adaptado de Morandi, 2013 )
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Na maioria dos casos, o tratamento do sindrome do navicular deve ser realizado tendo
em conta a gravidade da claudicacdo, no uso pretendido do animal, nos desejos do
proprietario, nos resultados dos exames complementares de diagnéstico, na conformacao do
casco do animal e nos tratamentos anteriores que ja foram realizados (se existirem).
Geralmente cavalos com alteragfes radiograficas minimas tendem a responder melhor a
terapia que os outros. Um dos tratamentos principais € o aparo e a ferracdo corretiva de forma
a diminuir a forga aplicada na regido do navicular (ferraduras em forma de ovo ou fechadas).
Outros tratamentos ndo-cirargicos incluem repouso e exercicio controlado, administracao de
isoxsuprina, AINES (fenilbutazona na dose 4,4mg/Kg), acido tiludrénico, acido hialurénico ou
glicosaminoglicanos polissulfatados sistemicamente e também infiltracdes intrassinoviais (da
bursa do navicular) com corticosteréides (acetonido de triamcinolona) e amicacina combinados
ou ndo com &cido hialurénico. A administracdo sistémica de &cido hialurénico ou
glicosaminoglicanos polissulfatados leva ao prolongamento do intervalo entre as infiltragfes
intrassinoviais (Baxter, 2011b; Kaneps, 2014). Em casos severos, o tratamento mais efetivo € a
interrupcdo temporaria da transmissdo nervosa do local afetado através da aplicacdo de
anestésicos locais ou neuroliticos, ou a interrupgdo definitiva por secgédo ou remogéo cirdrgica
do nervo (Faleiros, et al.,, 2008). O tratamento cirargico inclui: tenoscopia/bursoscopia,
desmotomia dos ligamentos sesaméideos colaterais e neurectomia digital palmar (Baxter,
2011b; Kaneps, 2014).

Na medicina equina, a neurectomia digital palmar é utilizada desde ha décadas como
forma de aliviar a dor presente em doencas degenerativas podais que ndo respondem a
terapias conservativas. Varias técnicas de neurectomia tém sido desenvolvidas, sendo o
principal ponto em comum, a preocupacdo em evitar complicacfes pds-cirargicas, tais como a
dessensibilizacdo incompleta da area afetada, a regeneracdo do segmento de nervo retirado,
formacao de neuromas dolorosos e, até mesmo, a perda da parede do casco (Faleiros, et al.,
2008). A técnica da guilhotina, que consiste na disse¢do cuidadosa do nervo digital palmar
seguida da seccdo de um segmento do mesmo com instrumento cortante, fornece uma
resolucdo confiavel e consistente da claudicagdo, ndo havendo formagdo de neuromas nem de
outras complicacdes pds-cirdrgicas, como concluido por Matthews et al., (2003) nhum estudo
realizado em 24 cavalos usando esta técnica.

O prognostico ap6s a neurectomia apresenta resultados bastante favoraveis, mas ao
longo do tempo, a claudicacéo pode recidivar. Num estudo, referido por Kaneps (2014), de uma
amostra de 57 cavalos, 74% dos animais apresentavam-se livres de claudicagdo um ano apos
a realizacao da cirurgia, diminuindo para 63% dois anos ap0s a mesma.
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10.3. LESOES MAIS COMUNS DA ARTICULACAO METACARPOFALANGICA
(AMCF ou BOLETO) E DAS ARTICULACOES INTERFALANGICAS PROXIMAL E
DISTAL (QUARTELA)

A articulacdo do boleto € a articulagdo que apresenta a maior gama de movimentos nos
equinos, variando de 120° de extensdo a 120° de flexdo, particularmente durante eventos
desportivos como corrida, saltos e dressage. Este alto grau de movimentacdo torna esta
articulagcao suscetivel a grande desgaste induzido pelo exercicio, sendo assim considerada a

estrutura articular mais afetada por lesdes em cavalos de desporto (Baxter, 2011b).

10.3.1. Fragmentos osteocondrais da falange proximal (P1)

Pequenas fraturas em lasca na regido dorsoproximal e palmaroproximal da P1
envolvendo a superficie articular sdo comuns, principalmente a nivel da eminéncia medial do
MA esquerdo de cavalos de corrida, como descrito por Coélon et al., (2000) em que 73% dos
461 equinos estudados apresentaram este tipo de fragmentos a nivel do MAE e, de cujas
quais, 58% se localizaram a nivel da eminéncia medial do MAE.

Também séo frequentes em cavalos de polo, saltos e modalidades western (Wollenman, et al.,
2010; Bertone, 2014; Holbrook, 2014; Murray, 2014). Estes fragmentos levam ao aparecimento
de sinais clinicos ap6s poucas horas da lesdo que resultam da compressao exercida entre a
regido dorsoproximal da P1 e a regido distal do MCIIl aguando da hiperextenséo do boleto
durante a prova ou treino em cavalos de corrida, polo e saltos. Nas modalidades Western este
tipo de lesdo resulta dos movimentos de rotacdo exigidos. A nivel radiogréfico podem ser
observados fragmentos osteocondrais (Figuras 49 e 50), sinovite indicada pela distensdo da
capsula articular e erosdo da cartilagem do céndilo do MCIII. O tratamento de eleicdo para que
haja um retorno rapido ao exercicio € a remogdo por artroscopia dos fragmentos (Baxter,
2011b; Declereq, et al., 2011; Bertone, 2014). No estudo realizado por Cdlon et al., (2000),
onde foi avaliado o desempenho desportivo de 461 cavalos de corrida de raca PSI apds a
remocao artroscopica de fragmentos osteocondrais dorsoproximais da primeira falange, 89%
dos animais retornaram as competicdes apds a cirurgia e 82% do total de animais sujeitos a
cirurgia regressaram as competi¢cdes revelando o mesmo ou nivel superior de performance. Os
autores concluiram que o prognostico para o retorno e desempenho a atividade desportiva,
apos a remocao artroscopica de fragmentos osteocondrais a nivel proximal da P1, é favoravel,

com retorno a atividade num periodo entre trés e seis meses.
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Figura 49 — Fragmento osteocondral

Figura 50— Fragmento osteocondral da

medial da falange proximal. Projecéo falange proximal. Projecéo LM da articulagdo
D45°L-PaMO da articulagéo do boleto de do boleto evidenciando um fragmento
equino, evidenciando um fragmento da P1 e dorsoproximal da P1 (Imagem cedida
a erosdo da cartilagem do condilo medial do gentilmente pelo Dr. Leandro Américo Rafael)

MCIII (Adaptado de Baxter, 2011b)

10.3.2. Osteoartrite da articulacéo interfalangica proximal (AIFP)

A osteoartrite da AIFP designada por high ringbone, € menos comum que a OA da
articulacdo do boleto, porém, os cavalos praticantes de saltos de obstaculos, dressage e
modalidades western estdo predispostos a este tipo de leséo, devido ao efeito cumulativo de
microtraumas durante o treino e provas. Estes microtraumas levam a inflamacéo da articulagao
e da capsula articular, cujo processo inflamatério persistente conduz a degeneracédo articular.
Este tipo de lesdo estd frequentemente associado a traumas primarios como fraturas
articulares, infecdes ou osteocondrose. Os sinais clinicos da OA da AIFP incluem um
claudicagdo média a severa de inicio espontaneo, apresentando a regido da quartela um
aumento de volume (Ruggles, 2010). A nivel radiografico as alteragbes encontradas
geralmente incluem ostedfitos peri-articulares, esclerose do osso subcondral, proliferagédo
Ossea peri-articular/periosteal e diminuicdo do espago articular, frequentemente na regido
medial da articulacéo (Figura 51) (Ruggles, 2010; Baxter, 2011b; Bertone, 2014).

O objetivo da terapia nestas situacdes € reduzir a dor e a inflamacédo, e para que o
animal recupere a sua atividade atlética a articulacdo deve sofrer anquilose. O tratamento
conservativo envolve periodos de repouso (dependendo da severidade da lesdo deverdo ser
de semanas ou meses), terapia anti-inflamatéria sistémica e intra-articular e suplementacéo
dietética com glicosaminoglicanos polissulfatados e sulfato de condroitina. Em casos agudos,
para reduzir a inflamacdo e diminuir a progresséo da leséo, pode ser usada a combinacgdo de
corticosterdides e acido hialuronico por via intra-articular e utilizacéo de AINES sistémicos. Os
periodos de repouso néo levam a fusdo da articulagdo, sendo que a resolucédo da claudicagao
pode ser conseguida com artrodese cirdrgica em que os procedimentos com aplicacdo de

placas e parafusos geralmente levam a fusdo da articulagdo num prazo de seis meses
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(Ruggles, 2010; Baxter, 2011b; Bertone,2014). O progndstico € reservado para 0s animais em

gue se realiza um tratamento conservativo (Bertone, 2014).

Figura 51-Projec8es radiogréficas da regido da quartela de equino com osteoartrite da articulagao
interfalangica proximal. (A): Projegédo lateromedial evidenciando proliferacéo 6ssea peri-articular e periosteal e
também esclerose do osso subcondral a nivel dorsal da articulagéo; (B): Projecao dorsopalmar demonstrando
proliferagdo periosteal lateral (seta azul) e presenga de ostedfito peri-articular medial (seta vermelha); (C):
Projecéo D45°L-PaMO evidenciando proliferagédo 6ssea peri-articular e periosteal e também esclerose do 0sso
subcondral a nivel medial e lateral da articulag&o; (D): Projecéo D45°M-PaLO evidenciando também proliferacdo
peri-articular e periosteal a nivel lateral e medial da articulacéo e lise de osso subcondral na falange proximal
(seta) a nivel lateral (Imagens cedidas gentiimente pelo Dr. Leandro Américo Rafael)

10.3.3. Osteoartrite da articulacéo interfalangica distal (AIFD)

A OA da AIFD ou low ringbone é uma causa comum de claudicacdo dos membros
anteriores em equinos atletas. Tal como a OA da AIFP, esta pode ser primaria ou secundaria a
outras les@es tal como a sindrome do navicular por exemplo. Como lesdo primaria esta pode
dever-se a traumas repetitivos da articulagdo que levam a lesdes diretas na cartilagem articular
€ no 0sso subcondral. Também a tensdo excessiva do tenddo extensor digital comum pode
contribuir para a periostite e para a formagdo de entesiéfitos ao longo da face dorsal da
articulacdo. Os sinais clinicos deste tipo de lesdo séo a efusdo articular, sensibilidade a
palpacéo, flexdo e rotacdo da articulagdo. A claudicacdo € varidvel e depende da severidade

da lesdo, sendo mais evidente quando o animal se movimenta em circulo e em piso duro. As
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alterac@es radioldgicas encontradas sédo osteofitos peri-articulares, entesiofitos na insercao do
tend&@o extensor digital comum e remodelacdo 6ssea do processo extensor da P3 (Figura 52)
(Dyson, 2010b; Baxter, 2011b).

Figura 52 - Osteoartrite da articulacao interfalangica distal. (A) Projecéo Obliqua da
extremidade distal, evidenciando proliferagdo 6ssea peri-articular e periosteal (seta) e a
diminuicé@o do espagco articular da articulagao interfalangica distal; (B) Projecéo
lateromedial da extremidade distal, demonstrando calcificagéo do tenddo extensor digital
comum (Adaptado de Baxter, 2011b)

O tratamento de OA da AIFD primaria baseia-se na combinacdo entre o tratamento
sistémico e intra-articular, com a utilizagdo de AINES sistémicos e a infiltragéo intra-articular de
corticosterdides, acido hialurénico e glicosaminoglicanos polissulfatados. O progndstico

depende da severidade das lesdes encontradas radiograficamente (Dyson, 2010b).

10.3.4. Fraturas dos 0ssos sesamadides proximais

As fraturas dos sesamoéides proximais sdo as mais comuns em cavalos de corrida,
principalmente a nivel dos MA’s (Figura 53). Estas séo caracterizadas como apicais, abaxiais,
axiais, basais e cominutivas, articulares ou néo articulares e resultam da forga aplicada pelo
ligamento suspensor do boleto a nivel proximal, e da dos ligamentos sesamdideos distais a
nivel distal, durante a hiperextensao da articulagdo metacarpofalangica. As fraturas apicais sédo
as mais frequentes englobando 88% das fraturas de sesamoide, com distribuicdo
aproximadamente igual entre 0 membro anterior direito (MAD) e o MAE. As fraturas apicais dos
sesamoides proximais sdo, geralmente, articulares e singulares, envolvendo menos de um
terco do tamanho do osso (Schnabel, et al., 2006; Bertone, 2014).

A claudicacdo pode ndo ser evidente durante a primeira ou segunda semanas apoés a
leséo persistindo o aumento de volume a nivel do boleto. A nivel radiogréfico, estas fraturas
devem ser diferenciadas do aumento dos canais vasculares do osso sesamdide aquando de
uma sesamoidite. Quando surgem duavidas da presenca da fratura, deve-se repetir o exame
radiografico nas duas a quatro semanas seguintes, uma vez que assim tera havido tempo
suficiente para a lise 0ssea, evidenciando a linha de fratura (Baxter, 2011b; Bertone, 2014).

O tratamento preferencial para fraturas de sesamdide articulares (apical, basilar ou

abaxial) que envolvam menos de um terco do tamanho do osso, € a remocao artroscopica, de
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forma a promover o rapido retorno a atividade atlética e proporcionar o menor risco de
desenvolvimento de doenca articular degenerativa e reincidéncia da fratura. O repouso
absoluto de trés a quatro meses pode levar a uniéo 0ssea fibrosa ou parcial, sendo, no entanto,
0 maneio prolongado, o enfraquecimento do 0sso antecipado, a dor continua e a probabilidade
de ocorrer reincidéncia da fratura elevada devido a falha na unido 6ssea (Bertone, 2014).

Segundo o estudo de Southwood et al.,, (2000), em que foi realizada remocéo
artroscopica de fragmentos de fraturas apicais dos sesamdides proximais em 98 cavalos de
corrida, 64% dos animais regressaram a sua atividade atlética, revelando assim, o
procedimento cirdrgico, um bom progndstico para o retorno a atividade. Por sua vez, Schnabel
et al., (2006), avaliaram a performance desportiva de 84 cavalos de raca PSI apdés remocédo
artroscopica de fragmentos de fraturas apicais dos sesamdides proximais e concluiram que:
77% dos animais regressaram a sua atividade atlética mas que, 0s animais com este tipo de
fraturas nos MA’s tém menor probabilidade de retorno as competicdes que aqueles com a
fratura nos MP’s. Concluiram também que as fraturas apicais ocorreram com maior frequéncia
a nivel do sesaméide medial nos MA’s (63%, correspondentes a 19 em 30) e que estas
revelaram o pior progndstico para retorno a atividade atlética (47%, correspondentes a 9 em
19). Tal como o aspeto medial da articulacdo metacarpofalangica, o sesamoéide medial é
ligeiramente maior que o lateral, e suporta presumivelmente mais peso que o lateral. E, como
os MA’s suportam mais peso que os MP’s, as fraturas de sesamadide a nivel dos MA’s sao mais
dificeis de reabilitar. No referido estudo, os autores referiram que o retorno as competi¢cfes
levou entre 36-700 dias, com uma média de 236 dias.

Por sua vez, nas fraturas ndo articulares, os fragmentos podem ser removidos
cirurgicamente, mas, o tratamento conservativo revela efeitos similares e geralmente é o
recomendado (Bertone, 2014).

Ligaduras de protecdo e de apoio do boleto podem ser usadas durante os treinos
contribuindo para a prevencgéo de lesdes dos 0ssos sesamoides, e para a reducéo da tenséo a
nivel do aparelho suspensor. Um treino apropriado € também um fator importante que contribui
para o fortalecimento e condicionamento ésseo prevenindo assim fraturas (Baxter, 2011b;
Bertone, 2014).

Figura 53— Fratura de sesamadide. (1) Projecdo D45°L-PaMO da articulagéo do
boleto evidenciando uma fratura apical do sesamoide lateral (seta) (2) Proje¢édo DP da
mesma lesédo (seta) (Imagens cedida gentilmente pelo Dr. Leandro Américo Rafael)
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10.3.5. Sesamoidite

A sesamoidite é definida como a inflamacao dos ossos sesamdides e é caracterizada
por presenca de dor e claudicacdo associada aos sesamoides proximais. Pensa-se que a dor
resulta da inflamacdo existente na interface entre o LSB e os ligamentos sesamdideos distais
com o 0sso sesamdide. E uma leséo frequente em cavalos de corrida, saltos, polo (Wollenman,
et al., 2010; Bertone, 2014; Murray, 2014) e modalidades western. Num estudo realizado por
Menarim et al., (2012) em cavalos praticantes de Trés Tambores foi diagnosticada sesamoidite
em 70% de 30 casos. Esta lesdo resulta da tensdo excessiva do aparelho suspensor na
articulacao do boleto através da inser¢do dos ramos do LSB, levando a alteracdo do aporte
sanguineo ao sesamoide. O exame radiografico pode revelar alteracdes devidas a rapida
remodelacdo 6ssea em resposta a lesdo, tais como aumento do tamanho e niumero dos canais
vasculares, marcada proliferacéo 6ssea e lise (em forma de quisto ou linear) no bordo abaxial
do sesamoéide, aumento de densidade do osso e zonas radiolicidas no bordo axial do
sesam@ide (Figura 54). Estas zonas radiolicidas a nivel axial dos ossos sesamoides podem
estar associadas a desmite do ligamento intersesamoideo. Também o LSB e os ligamentos
sesamoideos distais podem revelar areas de calcificagdo. O objetivo principal de tratamento
neste tipo de lesGes é reduzir a dor 6ssea causada pela inflamacédo através da administracao
de anti-inflamatérios sistémicos AINES, como a fenilbutazona ou flunixina meglumina e, a nivel
local através da colocacdo de compressas frias e quentes de forma alternada. E recomendado
repouso e pausa nas atividades desportivas. Deve ainda ser realizado um programa de treino
convalescente incluindo niveis baixos de exercicio para estimular a remodelacdo 6ssea, sem
provocar dor. Estes programas sdo prolongados por 7-9 meses de forma a que haja uma
remodelacdo Ossea suficiente e que novas lesGes ndo ocorram apés o inicio dos treinos e
provas. Terapias alternativas como ondas de choque, laser e ainda dieta com reforco mineral

podem ser aplicadas. O prognéstico depende de cada situacdo e pode variar de reservado a

bom dependendo da extensdo das lesBes observadas em raio-X (Baxter, 2011b; Bertone,
2014).

Figura 54 — Sesamoidite. (1) Projecdo D45°M-PaLO da regiéo do boleto, evidenciando sesamoidite do 0sso
sesamoide medial demonstrando remodelagdo 6ssea e areas de lise no bordo abaxial (setas azuis), aumento dos
canais vasculares (seta vermelha); (2) Projecdo D45°L-PaMO da regido do boleto do mesmo animal, evidenciando
também zonas de remodelacdo 6ssea no sesamoide lateral; (3) Projecdo LM demonstrando as referidas areas de

remodelagédo e lise 6ssea a nivel dos ossos sesamdides (Imagem cedida gentilmente pelo Dr. Leandro Américo Rafael)
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10.3.6. Sinovite e capsulite da AMCF

A sinovite/capsulite traumética da AMCF é uma das condi¢gbes mais comuns em
equinos atletas que se encontram em regime de treino intensivo e no seu maximo de
performance. A grande amplitude de movimentagdo desta articulacdo predispfe a desgaste e
consequentes lesBes (Bertone, 2014). Esta lesdo € caracterizada por efuséo e calor articular e
sensibilidade a flexdo, apresentando, geralmente, claudicacdo leve ndo evidente durante o
exercicio moderado. Quando se aumenta a intensidade do treinos os sinais podem manifestar-
se. Frequentemente os proprietarios apenas referem baixa de performance em animais com
sinovite e/ou capsulite (Richardson e Dyson, 2010). Em cavalos atletas este tipo de lesdo é
mais comum como condi¢do secundéria de osteoartrite da AMCF (descrita no tépico seguinte),
assim, os sinais radiograficos aparecem associados a evolucao crénica da OA (Bertone, 2014).

Em casos em que, a sinovite/capsulite € primaria, o tratamento consiste numa terapia
anti-inflamatdria sistémica (AINES), intra-articular (4cido hialurénico e corticosterdides) e topica
(DMSO) acompanhada de diminuicdo da intensidade do exercicio entre uma a duas semanas
(Richardson e Dyson, 2010; Bertone, 2014).

A sinovite proliferativa crénica ou villonodular € uma condi¢éo clinica que resulta de
uma sinovite traumatica cronica com exercicio continuo, sendo comum em cavalos de corrida
(Bertone, 2014) e modalidades western, tendo sido observada em 56.6% de 30 casos num
estudo de Menarim et al., (2012) em cavalos praticantes de Trés Tambores. A membrana
interna da capsula articular da AMCF apresenta na regido dorsoproximal, adjacente a insercao
0ssea, uma pequena projecao no sentido distal da articulagdo. Esse tecido, na sinovite
proliferativa crénica, sofre um processo de hipertrofia e desenvolve uma massa de aspeto
nodular. Isto ocorre devido & constante hiperextensdo e flexdo da articulagdo (Mcilwraith,
2002), sendo comum em cavalos de corrida e raides (Mcilwraith, 2002; Misheff, 2010; Robert,
2014). Os sinais clinicos sdo semelhantes aos da sinovite, havendo, num entanto, uma maior
diminui¢do da amplitude do movimento da articulagao.

A nivel radiogréfico pode detetar-se a remodelacdo G6ssea a nivel dorsal na porgéo
distal do MCIII, fragmentacdo do bordo dorsoproximal da P1 e, excecionalmente, pode ocorrer
ossificacdo dentro da massa nodular (Figura 55). O diagndéstico definitivo pode ser obtido

através de artrografia contrastada (Mcilwraith, 2002a).
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Figura 55— Sinovite villonodular. Projecéo lateromedial da
articulagdo do boleto, evidenciando aumento de volume dos tecidos
moles; lise supracondilar (seta azul) e entesiéfitos peri-articulares
na insercdo da capsula articular (setas pretas) (Imagem cedida
gentilmente pelo Dr. Leandro Américo Rafael)

O objetivo do tratamento é reduzir a dor e inflamacéo da articulacdo e também reduzir
o tamanho da massa nodular para evitar recidivas com o retorno ao exercicio. Assim a terapia
deve incluir repouso, tratamento semelhante ao referido para a sinovite e infiltracbes intra-
articulares com corticosterdides de curta duracao (hidrocortisona e dexametasona) que sendo
potentes supressores da angiogénese irdo reduzir a inflamagdo ativa. O tratamento cirdrgico
inclui remocao artroscopica mecénica ou a laser da massa nodular e de possiveis fragmentos,
e este deve ser realizado antes que sinais de osteoartrite estejam presentes. O progndstico é
favoravel para o retorno as competicbes em animais tratados cirurgicamente, embora a
diminuicdo da mobilidade da articulacéo seja permanente (Richardson e Dyson, 2010; Bertone,
2014).

10.3.7. Osteoartrite da AMCF

A osteoartrite da AMCF inclui um conjunto diversificado de estados patolégicos e
clinicos que se desenvolvem apéds episodios Unicos ou repetidos de traumas, e pode incluir
sinovite (inflamag¢&@o da membrana sinovial), capsulite (inflamacéo da céapsula articular), entorse
elou fraturas intra-articulares. Qualquer lesdo traumética sobre a articulagcdo do boleto pode
evoluir para osteoartrite (Baxter, 2011b), assim, a OA é uma doenca degenerativa articular
cronica onde ocorre degeneracdo da cartilagem articular, alteragbes no osso subcondral,
producdo de ostedfitos e perda de movimentag¢édo da articulac@o. Esta doenca afeta todos os
cavalos atletas e é bastante comum em cavalos geriatricos e aposentados (Bertone, 2014).
Geralmente ocorre uma progressado da doenga de lateral para medial, refletindo a distribui¢cdo
da carga da articulagéo. O grau de claudicagao varia de leve a severa dependendo da fase de
evolugdo das lesdes, e este aumenta apds a flexdo. O animal apresenta efusdo articular do
boleto e a amplitude do movimento articular esta diminuida devido ao aumento dos tecidos

moles na face dorsal da articulacdo (Richardson e Dyson, 2010). As les8es dos tecidos moles
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gue levam ao desenvolvimento de OA da AMCF, normalmente ocorrem em cavalos em treino e
representam um esforgo excessivo da articulagdo ou um trauma isolado. A conformagéo do
membro também pode predispor o animal ao desenvolvimento de dor articular e eventualmente
osteoartrite da AMCF (Baxter, 2011b).

A nivel radiografico as alteragbes podem ser: remodelacdo peri-articular na regiao
dorsoproximal da P1 e/ou na regido dorsodistal do MCIII, esclerose do osso subcondral da P1,
ostedfitos peri-articulares, lise supracondilar da face palmar distal do MCIII, degeneracdo da
cartilagem articular revelada pela diminuicdo do espago articular, entesiofitos na insercdo da
capsula articular (Figura 56) (Richardson e Dyson, 2010; Bertone, 2014).

Figura 56— Osteoartrite da articulagao metacarpofalangica. (1) Projecéo lateromedial da
articulagdo do boleto, evidenciando aumento de volume dos tecidos moles, fraturas osteocondrais
crénicas na regido palmar distal do MCIII (setas pretas), osteéfito peri-articular a nivel dorsoproximal
da P1 (seta branca) e um pequeno fragmento da base do sesamoide proximal (seta azul) (Adaptado
de Britt e Tucker, 2013); (2) Projecéo DPa da articulagcdo do boleto, demonstrando remodelagao
Ossea periosteal e ostedfitos (setas brancas), lise a nivel do condilo medial do MCIII (seta azul)
(Imagem cedida gentilmente pelo Dr. Leandro Américo Rafael)

O tratamento da OA da AMCF deve incluir: repouso (de pelo menos 30 dias),
fisioterapia, alteracdes na ferragdo, utilizagéo de ligaduras de forma a diminuir o aumento de
volume e terapia sistémica e intra-articular (Baxter, 2011b). A terapia sistémica pode consistir:
(1) na administracdo de AINES como a fenilbutazona, esta administragdo pode ter que ser
continuada e por isso, deve ter-se especial atencdo aos efeitos adversos como ulceragéo
gastrica, devendo a sua administracao ser realizada intermitentemente; (2) na administracéo de
glicosaminoglicanos polissulfatados para promover a salde da cartlagem e (3) na
administracdo de &cido hialurdnico para reduzir a sinovite e promover também a salde da
cartilagem. A terapia IA consiste em infiltragcdes intra-articulares com corticosteréides, acido
hialurénico e glucosamina para produzir um alivio méaximo da dor e inflamacéo.

O prognostico € reservado em situacdes de grande degenerescéncia da cartilagem
articular. Enquanto que, em situacfes menos severas das lesdes 0 progndstico é favoravel,
havendo animais que continuam os treinos e provas apés a realizacdo do tratamento (Baxter,
2011b; Bertone, 2014).
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10.4. LESOES MAIS COMUNS DA REGIAO DO METACARPO (CANELA)
A regido da canela é constituida pelo MCIIl, o mais desenvolvido e os MCIl e MCIV

menos desenvolvidos.

10.4.1. Fratura dos condilos do MCIII

As fraturas condilares do MCIII séo bastante comuns em cavalos de corrida e de raides
(Bertone, 2014; Robert, 2014), sendo o codndilo lateral dos MA’s o afetado com maior
frequéncia. As fraturas condilares laterais sdo classificadas em incompletas, completas sem
deslocamento e completas com deslocamento. Classicamente
um equino que sofre uma leséo deste tipo apresenta, durante,
ou imediatamente apés a corrida ou treino, um inicio agudo de
claudicagdo moderada a grave. No exame radiografico pode
detetar-se a linha de fratura e podem ocorrer em simultdneo
fraturas do osso sesamoide, sendo importante também avaliar a
presenca de sinais de osteoartrite da articulagcdo, o que
influenciard o prognéstico (Figura 57). A etiologia deste tipo de
fraturas inclui traumas resultantes de altos niveis de

compressao e rotagdo longitudinal assincrona ao nivel do MCIII.

O risco de ocorrer este tipo de lesdo é sete vezes superior em
cavalos de corrida ferrados com ferraduras com agarradeiras ~Figura 57— Fratura condilar do
terceiro osso metacarplano.

baixas e 17 vezes superior quando usadas agarradeiras  Projecdo DP da articulagéo do
boleto, apresentando uma fratura

regulares. As agarradeiras alteram o angulo do casco (diminui)  completa com deslocamento do
condilo lateral do MCIII, associada

colocando assim maior pressédo sobre o aparelho suspensor do  a uma fratura axial do sesaméide
. lateral (seta) (Adaptado de

boleto, alterando, assim, as forcas de compresséo e rotacdo a Bassage, 2014)

nivel da regido distal do MCIII.

Na abordagem terapéutica a este tipo de lesbes, o objetivo primordial é a reconstrucéo
anatémica da superficie articular e a estabilizagdo da fratura, assim os animais devem ser
colocados numa boxe em repouso absoluto. Em situacdes de fraturas incompletas, e quando
fatores econdémicos por parte dos proprietarios estdo envolvidos, o tratamento néo cirdrgico
pode ser efetivo. Este consiste na aplicagdo de um penso compressivo durante duas a trés
semanas, ha administracdo de AINES para controlo da inflamacédo e da dor. Inicialmente os
animais devem permanecer em repouso absoluto por dois meses e nos dois meses seguintes
deve ser iniciada a atividade a passo diariamente. O retorno ao exercicio ndo deve ocorrer
antes da reducdo completa da fratura (avaliacGes radiograficas frequentes), e em geral pode
levar seis ou mais meses. Por sua vez, o tratamento cirlrgico é o recomendado para todos os
tipos de fraturas condilares, sendo imperativo para as fraturas completas com deslocamento.
Este consiste na aplicacdo interna de parafusos de 4,5 a 5,5 milimetros. O prognéstico para o

retorno a atividade atlética depende do tipo de fratura (apresentando as com deslocamento um
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pior prognéstico) e das alteracBes articulares que permanecem apés o0 mesmo. Num estudo
realizado a 124 animais com fratura condilar lateral, 17% dos animais com fratura condilar

lateral com deslocamento voltaram as provas (Baxter, 2011b; Bassage, 2014).

10.4.2. Periostite proliferativa dos MCIl e MCIV (sobrecana)

As sobrecanas sao lesfes inflamatérias que resultam ,ou do esforco repetido durante o
exercicio (trauma interno), ou de traumas externos que afetam os MCIl e MCIV dos equinos
atletas. Este tipo de leséo é frequente em qualquer que seja a modalidade desportiva praticada
pelo animal, e o MCIl geralmente é o mais afetado. As sobrecanas causadas por trauma
interno iniciam-se por lesdo e inflamacdo do ligamento interésseo e do periésteo adjacente.
Assim, durante o exercicio, as forgas axiais aplicadas sobre a epifise proximal dos MCIl e MCIV
pelos ossos do carpo, resultam em tensdo a nivel do ligamento inter6sseo e do peridésteo. Com
a continuagcdo do exercicio desenvolve-se a desmite e a periostite que resultam no
aparecimento de sinais clinicos como aumento de volume na regido e claudicacdo. Este
aumento de volume, inicialmente deve-se a uma combinacdo de edema dos tecidos moles e
fibrose, e posteriormente progride para a formagdo de exostose (formacdo de novo 0sso
periosteal) (Bassage, 2014). O animal apresenta uma claudicacao de inicio subito ou insidioso
que tende a agravar-se com o exercicio e em piso duro. A palpacéo distingue-se a exostose
Ossea rodeada de edema dos tecidos moles, o animal apresenta sensibilidade e calor na regido
(Dyson, 2010c; Bassage, 2014). Muitos animais podem continuar a treinar, embora haja uma
diminuicdo da performance. A claudicagcdo intermitente pode melhorar com repouso, mas
recidiva ap0s o regresso ao exercicio se a lesdo ndo estiver totalmente curada. Os animais
podem também, exibir diferentes graus de dor a palpac¢éo, sendo esta mais severa em estados
agudos da lesdo. Nestes estados agudos, as lesdes radiograficas podem néo ser evidentes.

As alteragbes radiograficas geralmente encontradas séo a reacdo periosteal focal de
grau varidvel ao longo do eixo do osso metacarpiano afetado, a ostedlise ao longo do aspeto
axial do osso (regido do ligamento interésseo) e também alteracdes proliferativas de lise dssea
nos 0ssos subjacentes (Figura 58) (Bassage, 2014).

Os objetivos da terapia em situacfes de periostite proliferativa séo reduzir ou eliminar a
causa, reduzir a inflamacéo e minimizar o tamanho da exostose levando a que a leséo se torne
inativa. Assim, o animal deve permanecer em repouso ou com atividade reduzida normalmente
de duas a seis semanas dependendo da resposta ao tratamento; devem ser administrados
AINES sistémicos em combinagdo com injecao local de corticosterdides de forma a minimizar a
resposta proliferativa 6ssea e fibrosa. A grande maioria das sobrecanas responde bem a
terapia médica no entanto, casos de recidiva e de claudicagdo recorrente sdo candidatos
apropriados para o tratamento cirargico. Este envolve ostectomia parcial ou desbridamento
cirdrgico com a manutencao do osso. O progndstico é favoravel na maioria dos casos, voltando

0s animais a atividade atlética (Dyson, 2010c; Bassage, 2014).
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Figura 58 — Periostite proliferativa do
segundo 0sso metacarpiano. Projegdo
D45°M-PaLO do MCIII, Il e IV,
evidenciando exostose do MCII (setas
pretas) e reacdo proliferativa do osso MCIII
(seta branca) (Imagem cedida gentiimente
pelo Dr. Leandro Américo Rafael)

10.4.3. Fratura do MCIl e do MCIV

As fraturas dos MCII e IV podem resultar de traumas externos ou de traumas internos
associados a desmite do ligamento suspensor do boleto e podem afetar todos os cavalos
atletas. As fraturas causadas por tensdes internas geralmente ocorrem no terco distal do 0sso
e sdo as mais comuns em equinos atletas. As extremidades distais do MCII e IV estdo ligadas
por bandas fibrosas a superficie abaxial dos sesamoides proximais, a hiperextenséo do boleto
leva ao alongamento destas bandas o que pode predispor a fraturas. A desmite do ligamento
suspensor do boleto pode preceder a fratura e resulta em remodelagéo e desvio progressivo da
extremidade distal do MCIl ou do MCIV devido a pressdo e aderéncias (Dyson, 2010c).
Claudicacdo aguda e aumento de volume na regido séo os sinais clinicos primarios deste tipo
de fraturas. O grau de claudicacdo € bastante variavel e pode ter inicio agudo ou insidioso, no
entanto a maioria dos cavalos desenvolve uma claudica¢do aguda durante, ou imediatamente
depois do exercicio. Muitos animais retornam a atividade fisica depois de um periodo de
repouso, mas apresentam claudicacdo persistente de baixo grau. A palpago o animal revela
sensibilidade local (Bassage, 2014).

A nivel radiografico as alteragBes observadas sdo a linha de fratura radiolicida e um
maior ou menor grau de remodelagdo éssea (formagdo do calo dsseo) (Figura 59) (Dyson,
2010c). A terapia primaria é a colocacdo de um penso compressivo no membro e
administracdo de anti-inflamatdrios. Relativamente ao tratamento de fraturas distais do MCIl ou
IV, ndo existe consenso sobre qual a forma mais adequada. Algumas destas fraturas curam ou

tornam-se inativas sendo a claudicacao residual devida a causa primaria (desmite do ligamento
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suspensor do boleto), no entanto, como a extremidade distal dos MCIl e IV é mdvel, a
formacéo do calo 6sseo € lenta e da origem a calos 6sseos com dimensdes consideraveis. A
excisao cirargica do fragmento é o tratamento cirdrgico que reduz o periodo de convalescenca
e elimina a fratura como causa da claudicacdo e também da inflamacéo local. O progndstico
depende das estruturas envolvidas, isto €, se existe ou ndo desmite do ligamento suspensor do
boleto concorrente, sendo favoraveis em situagdes em que ndo existe. Por sua vez, nas

situacdes em que existe desmite o prognéstico depende da sua severidade (Bassage, 2014).

|

Figura 59 - Fratura do segundo
0SS0 metacarpiano. Projecéo
D45°M-PalLO do MCII,
evidenciando fratura do MCII no
terco distal e remodelagéo 6ssea
(Adaptado de Dyson, 2010c)

10.5. LESOES MAIS COMUNS DA REGIAO DO CARPO
As lesdes a nivel do carpo em cavalos atletas sdo comuns e ocorrem em areas
consistentes do carpo, o que permite estudos clinicos aprofundados, levando a que um

prognéstico preciso para cada leséo possa ser aferido (Daniel e Kawcak, 2014).

10.5.1. Fraturas osteocondrais do carpo
As fraturas osteocondrais ocorrem normalmente numa superficie articular isolada a
nivel dorsal da articulagdo, frequentemente sdo encontradas no osso radial do carpo, no
terceiro carpiano, no osso intermédio do carpo e a nivel distal do radio e sdo comuns em
cavalos de corrida e de modalidades western (Bertone, 2014; Holbrook, 2014). Estas lesfes
sdo resultado de um processo crénico onde ocorre continuo stress a nivel do osso subcondral
levando a sua esclerose. Neste tipo de leses ambos os membros anteriores devem ser

radiografados, uma vez que estudos revelam que mais de 50% dos animais apresentam a
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lesdo nos dois membros (Daniel e Kawcak, 2014). Os animais apresentam claudicagao
variavel de leve a grave dependendo da localizacdo e do nimero de fragmentos encontrados.
Apresentam também efuséo articular e calor na regido do carpo, sensibilidade focal a palpagéo
e a claudicacédo é positiva a flexdo do carpo (Ross, 2010e).

A nivel radiografico sdo observados fragmentos osteocondrais, podendo observar-se
também a presenca de ostedfitos, entesiofitos na insercdo da cépsula articular, fibrose da

capsula articular e outros sinais de osteoartrite (Figura 60) (Ross, 2010e).

Figura 60— Fratura osteocondral do carpo. (1) Projecao LM da articulacé@o do carpo,
apresentando um fragmento osteocondral do osso radial do carpo (seta azul) e
entesi6fito a nivel da insergao da capsula articular da articulag&o intercarpica (2)
Projecdo LM flexionada da articulagéo do carpo do mesmo animal apresentando o
fragmento osteocondral do osso radial do carpo (seta) (Imagens cedidas gentilmente pelo
Dr. Leandro Américo Rafael)

O tratamento de eleicéo para este tipo de lesdes é a remocao cirdrgica dos fragmentos
através de artroscopia. A indicacdo principal para o tratamento cirirgico de fragmentos
osteocondrais num equino atleta € a normalizac@o interna da articulacdo e a prevencgdo da
osteoartrite (Mcilwraith, 2002b). E necessario também um tratamento coadjuvante anti-
inflamatdrio para que haja diminuicdo da inflamacao e diminui¢cdo do edema dos tecidos moles
adjacentes. Além disso, uma suplementacdo sistémica ou intra-articular com
glicosaminoglicanos constituintes da cartilagem (sulfato de condroitina) é também importante
especialmente em situagfes severas da lesdo, bem como a infiltracdo intra-articular de
triamcinolona e acido hialurénico. Em casos em que o tratamento cirirgico ndo é realizado,
devido a situagdes econdmicas, e quando os proprietarios pretendem que o animal realize
provas, é feito repouso de curto periodo de tempo e infiltragcbes intra-articulares com
corticosterdides e acido hialurénico periédicas. Nestas situacdes, podem formam-se unibes
fibrosas a nivel das fraturas ficando estas estaveis mas deslocadas e podendo haver a
formacao de ostedfitos marginais (Ross, 2010e; Daniel e Kawcak, 2014). O prognéstico € bom
guando o tratamento cirlrgico é realizado e depende do grau de leséo da cartilagem (Daniel e
Kawcak, 2014).
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10.5.2. Fratura do terceiro osso carpiano — Slab fractures

As slab fractures séo definidas como fraturas que envolvem a superficie articular
proximal e distal do terceiro 0sso carpiano, atravessando o0 0sso de proximal para distal (Ross,
2010e). A slab fracture é o tipo de fratura no carpo mais comum que ocorre em cavalos de
corrida e também em modalidades Western. Esta fratura € resultante da distribuicdo irregular
da carga na regido medial do terceiro 0sso carpiano causada pelos repetidos movimentos de
rotacdo e dos movimentos em pequenos circulos (Ross e Dyson, 2010; Bertone, 2014;
Holbrook, 2014). A esclerose do 0sso subcondral é também muito comum neste tipo de leséo,
indicado que a fratura é resultado da acumulagédo de micro lesdes. O animal apresenta uma
claudicac@o aguda e severa sendo geralmente pior relativamente a fraturas osteocondrais e
apresenta também efuséo da articulagdo. Em alguns casos, o cavalo é sensivel a flexdo parcial
do carpo, devendo este procedimento ser realizado com cuidado (Daniel e Kawcak, 2014).

No diagnéstico radiografico € possivel identificar a linha de fratura, a presenca de
esclerose do osso subcondral e também, por vezes, a presenca de fragmentos osteocondrais
(Figura 6l1a e 61b). O objetivo do tratamento é restaurar a superficie articular até a sua
congruéncia normal (o mais possivel) e fornecer um suporte axial para 0 membro. Assim a
fixacdo interna do fragmento (Figura 61c) ou a sua remocao por via artroscopica (apenas de
fraturas pequenas) séo os tratamentos de eleicdo. Quando existe perda de cartilagem articular,
deve administrar-se agentes condroprotetores por via sistémica e/ou intra-articular. Também a
terapia com células tronco mesenquimais esta indicada para o beneficio regenerativo das
superficies cartilaginosas. O prognéstico nas slab fractures depende da severidade das lesdes
da cartilagem articular e, também se se trata de uma fratura completa ou incompleta e com ou
sem deslocamento. Num estudo realizado a 13 casos de fraturas incompletas em cavalos de

corrida, 85% dos animais retornaram as competi¢des (Daniel e Kawcak, 2014).

Figura 61— Fratura do terceiro osso carpiano. (A) Projecéo lateromedial do carpo apresentando uma
fratura do terceiro osso carpiano (setas); (B) Projecao dorsoproximal-dorsodistal do carpo, evidenciando
a linha de fratura (seta branca) e também a presenca de uma fragmento subcondral (setas pretas;) (C)
Projecao dorsoproximal-dorsodistal do carpo ap6s a colocagéo de um fixador interno (Adaptado de
Ross, 2010e)
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10.5.3. Osteoartrite do Carpo

A OA das articulagbes do carpo é uma condicdo comum em todos 0s equinos atletas,
sendo bastante comum em cavalos de corrida (Daniel e Kawcak, 2014). Esta pode resultar de
um de dois sindromes: (1) em cavalos de corrida jovens, lesGes Osseas relacionadas com
stress induzido pelo exercicio, especialmente aquele que leva a les@es fisicas na articulagédo
(lesdes do osso subcondral, da cartilagem articular e fragmentacéo osteocondral) pode levar ao
desenvolvimento de OA; (2) ocorre em cavalos que demonstram um inicio insidioso e
progressivo da doenca, independentemente da sua histéria anterior. Em ambos os casos,
mesmo se os danos forem estabilizados, estes animais ndo estdo aptos para o regresso a
atividade desportiva (Ross, 2010e; Baxter, 2011b).

Os animais com OA do carpo apresentam, para além da claudicacao, efusdo articular
(resultante do edema dos tecidos moles ou da inflamacéo causada pelo dano continuo da
cartilagem), espessamento da capsula articular a palpagdo, diminuicdo da amplitude do
movimento e dor na flexdo. Seja pela progressiva esclerose do osso subcondral que leva ao
adelgacamento da cartilagem articular ou pela perda primaria de cartilagem articular que leva a
esclerose do 0sso subcondral, a natureza progressiva das alteracGes a nivel da articulacdo na
juncéo osteocondral provoca dor persistente (Daniel e Kawcak, 2014).

As alteracbes radiograficas encontradas podem ser: osteofitos peri-articulares,
entesiofitos nas inserces da capsula articular e de ligamentos e fragmentacéo osteocondral
numa fase inicial da doenca e lise e esclerose do osso subcondral e diminuicdo do espaco

articular numa fase avancada da OA (Figura 62) (Baxter, 2011b; Daniel e Kawcak, 2014).

Figura 62 — Osteoartrite do carpo. (A) Projecdo Dorsomedial-palmarolateral obliqua do carpo, evidenciando
proliferagdo 6ssea e formacgédo de ostedfitos na face dorsal do MCIIl, do quarto e terceiro 0ssos carpianos e do
osso ulnar do carpo (setas pretas); zona radiollcida no segundo osso carpiano (seta vermelha) e proliferacédo
Ossea e formacéo de ostedfitos na face palmar do segundo osso carpiano (setas azuis). (B) Projecéo
dorsolateral-palmaromedial obliqua, evidenciando ostedfitos peri-articulares na articulagcéo carpomatacarpica
(seta preta) e remodelacédo 6ssea na face dorsal do osso radial do carpo a nivel da inser¢éo do ligamento
intercarpal (seta laranja) (Imagens cedidas gentiimente pelo Dr. Leandro Américo Rafael)
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O tratamento médico é escolhido em detrimento do desbridamento cirirgico, sendo
porém, em alguns casos severos realizada a artrodese do carpo. As medicagfes tipicamente
utilizadas incluem a administracdo de AINES (fenilbutazona e firocoxib), AH e PSGAG de forma
sistémica e/ou a administracdo de corticosterdides, AH ou PSGAG de forma intra-articular.
Para além disso, € comum a utilizacdo de suplementos por via oral como a glucosamina e
sulfato de condroitina. Se o tratamento médico ndo funcionar deve ser considerada a fusao
cirdrgica da articulacdo. Também em situacdes em que o animal desenvolve laminite no
membro contra lateral, o tratamento cirdrgico deve ser considerado. Para que situacdes
severas de OA sejam prevenidas € necessario uma identificacéo inicial das alterag6es e um
tratamento agressivo (Daniel e Kawcak, 2014).
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11. CASOS CLINICOS

11.1. CASO CLINICO 1

Equino macho castrado, 10 anos de idade, Brasileiro de Hipismo, praticante de saltos
de obstaculos. O MV foi solicitado para avaliacdo do animal devido a histéria de claudicagéo

crénica recorrente no membro anterior direito.

No EXAME DE CLAUDICACAO obteve-se os seguintes resultados:
e Teste pinca de cascos positiva na regido da ranilha do MAD;
e Claudicacado 1/5 no MAD;
e Claudicacao positiva a flexdo do digito do MAD;

e Resposta positiva ao blogqueio digital palmar baixo.

EXAME RADIOGRAFICO DO DIGITO DO MAD:
Projecédo DPa: Projecédo LM:

Figura 63— Projegdes DPa e LM em Sindrome Navicular. (1) Entesiéfitos no bordo lateral e medial do osso
navicular (setas azuis); (2) remodelacéo dssea a nivel do bordo proximal, entesidfito e inicio de alongamento
proximal (seta azul); erosao do cortex flexor (seta verde) (Imagens cedidas gentiimente pelo Dr. Leandro
Américo Rafael)

Projecdo D45°M-PaLO: Projec&o D45°L-PaMO:

Figura 64— Projecdes D45°M-PaLO e D45°L-PaMO em Sindrome Navicular. (1) entesiéfito no bordo
medial do osso navicular (seta azul) e proliferago 6ssea na face dorsal a nivel lateral da falange média; (2)
entesiofito no bordo lateral do osso navicular (seta azul) e ostedfito na face dorsal a nivel medial da
falange média (seta vermelha) (Imagens cedidas gentilmente pelo Dr. Leandro Américo Rafael)
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Projecédo DorsoProximal-PalmaroDistal

Figura 65 — Projecdo DorsoProximal-PalmaroDistal em Sindrome
Navicular. Alargamento das invaginagdes sinoviais a nivel do bordo distal
do osso navicular (seta vermelha) e entesiéfito na margem medial do osso

navicular (seta preta) (Imagem cedida gentiimente pelo Dr. Leandro
Ameérico Rafael)

DIAGNOSTICO: Sindrome navicular e osteoartrite da articulagéo interfalangica distal.

TRATAMENTO: Numa primeira abordagem foi realizada a infiltracdo da bursa do navicular
com triamcinolona e foi também realizada a neurectomia quimica dos nervos digitais palmares
através da aplicacdo local de neurolitico. Apds alguns meses houve recidiva da claudicacao e
entéo foi realizada a neurectomia dos nervos digitais palmares. Na preparacdo do animal para
a cirurgia foi realizada higienizacdo oral e dos cascos e administrada flunixina meglumina
(Banamini®) na dose 1,1 mg/Kg que se prolongou por cinco dias e benzilpenicilina procaina
(Agrovet Plus®), 20000 UI/Kg que se prolongou por dois dias. O animal foi pré medicado com
xilazina na dose 1 mg/Kg e a inducéo foi realizada com ketamina na dose de 2,2 mg/Kg e
diazepam na dose de 0,1 mg/Kg. Foi colocado em decubito lateral esquerdo e a anestesia
inalatéria foi mantida com isoflurano. A técnica cirlrgica utilizada foi a da guilhotina. Esta
consiste na dissecéo cuidadosa de cada ramo do nervo (medial e lateral) na regiéo palmar da
guartela a nivel do plexo digital (veia, artéria e nervo digitais palmares) , de forma a minimizar o
trauma causado nas estruturas adjacentes, seguida da sec¢do de um segmento do nervo com
instrumento cortante extremamente afiado (Figura 66).
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Figura 66— Neurectomia dos ligamentos digitais palmares. A esquerda o isolamento do nervo
digital lateral durante a cirurgia de neurectomia; a direita as duas suturas palmares apés
neurectomia do nervo digital palmar

Ap0Gs a cirurgia foi colocado um penso e o animal permaneceu na boxe. Foram realizadas

limpezas diarias da sutura com uma solucédo de clorhexidina. O animal teve alta cinco dias

apos a cirurgia.

RECOMENDACOES: Foi recomendado repouso durante 30 dias, aparo e ferragdo corretiva

(ferradura em forma de ovo).

11.2. CASO CLINICO 2

Equino macho castrado, 5 anos de idade, Puro Sangue Inglés, praticante de corrida. O

MV foi solicitado para avaliagdo do animal devido a histéria de claudicacdo aguda no membro

anterior esquerdo apds prova de corrida.

No EXAME DE CLAUDICACAO obteve-se os seguintes resultados:

Teste pinca de cascos negativa;

Efusao articular na regido boleto do MAE;
Claudicacao 3/5 no MAE;

Claudicacao positiva a flexdo do boleto do MAE;
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EXAME RADIOGRAFICO DO BOLETO MAE POS CORRIDA

Projecéo D45°M-PaLO: Projecdo D45°L-PaMO:

Figura 67— Fratura de sesaméide medial. (1) Linha de fratura a nivel apical do
sesam@ide medial; (2) Linha de fratura a nivel apical do sesaméide medial e
remodelacdo dssea na zona de insercéo do ligamento colateral medial (seta)

(Imagens cedidas gentilmente pelo Dr. Leandro Américo Rafael)

DIAGNOSTICO: Fratura apical do sesamoide proximal medial com fragmento de tamanho

inferior a um terco do tamanho do osso.

TRATAMENTO: Foi realizada infusédo regional de &cido tiludrénico (Tildren®) via veia digital
palmar e infiltracdo intra-articular da articulacdo metacarpofalangica do MAE com &cido

hialurénico (Hyalovet®).

RECOMENDACOES: Repouso absoluto na boxe.

EXAME RADIOGRAFICO 30, 90 E 120 DIAS DEPOIS
Projeccdo D45°M-PalLO

Figura 68— Evolucéo de fratura de sesaméide medial. (1) Evolucéo da linha de fratura ap6s 30 dias ; (2) Evolugéo
da linha de fratura apés 90 dias; (3) Evolucéo da linha de fratura apds 120 dias (Imagens cedidas gentilmente pelo Dr.
Leandro Américo Rafael)

Ap6s os 120 dias, houve a consolidacédo total da fratura, e recomendou-se o inicio
gradual de treino do animal, tendo voltado as competi¢es cinco meses apos a lesé@o e revelou

alta performance.
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11.3. CASO CLINICO 3

Equino fémea, 8 anos de idade, Quarto de Milha, praticante de Trés Tambores. O MV

foi solicitado para avaliacéo do animal devido a baixa de performance.

No EXAME DE CLAUDICACAO obteve-se os seguintes resultados:
e Teste pin¢a de cascos negativa;
e A palpacso revelou sensibilidade a nivel do ligamento suspensor do boleto dos MA's;

e Claudicacao pos-flexao do boleto do MAE, grau 3/5;

EXAME RADIOGRAFICO DO BOLETO MAE

Projecdo LM Projec&o DPa Projec&o D45°L-PaMO:

Figura 69— Projecdes LM, DPa e D45°L-PaMO em osteoartrite da articulagdo metacarpofalangica. (1)
Entesidfito resultante da remodelagdo dssea a nivel da insercéo dorsal da capsula articular; (2) sem alteracées; (3)
Remodelagéo 6ssea a nivel da insercéo do ligamento colateral medial (seta verde); ostedfito peri-articular medial
(seta azul) e lise 6ssea a nivel da fossa medial do MCIII (Imagens cedidas gentilmente pelo Dr. Leandro Américo
Rafael)

DIAGNOSTICO: Osteoartrite da articulagio metacarpofalangica do MAE.

TRATAMENTO: Foi realizada numa primeira abordagem infiltracdo intra-articular com
acetonida de triamcinolona (Triamcinolona®) e amicacina. Depois de 30 dias foi realizada

infiltracdo intra-articular com acido hialurénico (Hyalovet®).

RECOMENDACOES: Repouso com inicio gradual do treino e suplementac&do oral com sulfato

de condroitina e glucosamina (Condroton®).

EVOLUCAO DO CASO: Houve remisséo da claudicaco e o animal regressou a sua atividade

atlética.

88



11.4. CASO CLINICO 4

Equino fémea, 12 anos de idade, Quarto de Milha, praticante de Vaqueijada. O MV foi

solicitado para avaliacéo do animal devido a histéria de claudicacdo do membro anterior direito.

No EXAME DE CLAUDICACAO obteve-se os seguintes resultados:
e Teste pin¢a de cascos negativa,;
e Aumento de volume sensivel a palpacdo na regido medial da canela;
e Claudicacao 3/5 do MAD;

EXAME RADIOGRAFICO DA CANELA MAD:

Projecéo LM Projecéo DPa Projec&o D45°M-PalL O

Figura 70— Fratura e reagéo proliferativa do segundo osso metacarpiano. 1, 2, 3: Exostose do
MCII: reagdo periosteal focal (seta azul) e ostedlise ao longo do eixo axial do osso MCII (seta
vermelha) e fratura do MCII (seta branca) (Imagens cedidas gentilmente pelo Dr. Leandro Américo
Rafael)

DIAGNOSTICO: Fratura da porcdo distal do segundo 0Sso metacarpiano, com reacg&o

proliferativa e inicio de formacéo de calo 6sseo.

TRATAMENTO: Foi realizada ostectomia parcial do osso MCII. Na preparagéo do animal para
a cirurgia foi realizada higienizacdo oral e dos cascos e administrada flunixina meglumina
(Banamini®) na dose 1,1 mg/Kg e ceftiofur (Top-Cef®) na dose 4mg/Kg. O animal foi pré
medicado com xilazina na dose 1 mg/Kg e a inducéo foi realizada com ketamina na dose de 2,2
mg/Kg e diazepam na dose de 0,1 mg/Kg. Foi colocado em decubito lateral direito a anestesia
inalatoria foi mantida com isoflurano. Foi realizada uma inciséo sobre a regido aumentada de
volume a nivel medial da regido da canela do MAD. Durante a cirurgia foram realizados raio-X
para controlo de tecido 6ésseo a remover (Figura 71). Apds a cirurgia foi colocado um penso e o
animal permaneceu na boxe (Figura 72). A terapia pés-cirdrgica consistiu de fenilbutazona
(Equipalazone®) IV, na dose 2,2mg/Kg, SID, por cinco dias; dexametasona (Cort-trat®) 1V, na
dose 0.1mg/Kg, SID, por trés dias; ceftiofur (Top-Cef®) IV, SID, na dose 4mg/Kg, por sete dias
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e omeprazol PO, 40g SID, por sete dias. Foram realizadas limpezas diarias da sutura com uma

solugdo de clorhexidina. O animal teve alta oito dias ap6s a cirurgia.

Figura 71— Ostectomia parcial do segundo 0sso metacarpiano: a esquerda, colocacéo de
agulhas para delimitar o tecido 6sseo a ser removido; a direita imagem radiogréafica durante a
cirurgia, evidenciando as agulhas a delimitar a area a ser removida

Figura 72— PGs operatorio de ostectomia parcial do segundo osso metacarpiano. (1) Penso colocado
apos a cirurgia; (2) Projecdo D45°M-PalLO apés a ostectomia; (3) Projecdo DPa ap6s a ostectomia

Foi realizada uma visita, quinze dias apés a cirurgia para avaliacdo da sutura (Figura

73), apresentando uma boa cicatrizacao.

metacarpiano. (1) sutura quatro dias apos a cirurgia; (2) sutura sete dias apds a
cirurgia; (3) sutura ap6s remogao de pontos, 15 dias apds a cirurgia
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11.5 CASO CLINICO 5

Equino macho castrado, 5 anos de idade, Puro Sangue Inglés, praticante de corrida. O
MV foi solicitado para avaliagdo do animal devido a histéria de claudicagdo aguda do membro

anterior direito.

No EXAME DE CLAUDICACAO obteve-se os seguintes resultados:
e Teste pin¢a de cascos negativa;
e Efusdo articular do carpo do MAD;
e Claudicacao 3/5 do MAD;

e Claudicacao positiva a flexdo do carpo do MAD.

EXAME RADIOGRAFICO DO CARPO DO MAD:

Projecéo LM Projecéo D45°L-PaMO

Figura 74— Projec6es LM e D45°L-PaMO de fratura osteocondral do terceiro osso carpiano. (1)

ostedfitos na regido dorsal do terceiro 0sso carpiano e também a nivel do MCIII (setas); (2) fragmento

oosteocondral do terceiro osso carpiano (seta) (Imagens cedidas gentilmente pelo Dr. Leandro
Américo Rafael)
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Projecédo D45°M-PaLO Projecédo LM flexionada

Figura 75— Projegc6es D45°M-PaLO e LM flexionada de fratura osteocondral do terceiro
osso carpiano. (1) Sem alteracdes observadas nesta projecao; (2) ostedfito no bordo dorso distal
do osso radial do carpo (Imagens cedidas gentilmente pelo Dr. Leandro Américo Rafael)

DIAGNOSTICO: Fratura osteocondral do terceiro 0sso carpiano.

TRATAMENTO: O protocolo terapéutico realizado foi: infiltragdo intra-articular da articulagéo
intercarpica com triamcinolona (Triamcinolona®) e acido hialurénico (Hyalovet®) e
administracdo IV de fenilbutazona (Equipalazone®), SID, na dose 2,2mg/Kg por cinco dias.

RECOMENDACOES: Foi recomendado repouso por 4 dias e regresso gradual ao treino e
também a suplementacdo oral com glicosaminoglicanos polissulfatados orais (Artroglycan®),
10g SID por 30 dias.

EVOLUCAO DO CASO: Houve remissdo da claudicacdo e o animal regressou a atividade
atlética revelando alta performance. No entanto houve posterior recidiva em que a avaliagdo
radiografica ndo apresentou alteracdes relativamente a descrita anteriormente. Foi entdo

repetido o tratamento descrito para que o animal pudesse competir.
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7. DISCUSSAO

Durante o estagio foram acompanhados varios casos clinicos relativos ao sistema
locomotor em que o diagnostico definitivo foi possivel através do recurso a radiografia. De
todos os casos acompanhados foram escolhidos cinco para descricdo pormenorizada com o
objetivo de, em primeiro lugar, abranger as regides da extremidade distal dos equinos em que
ocorrem mais frequentemente lesdes locomotoras devido a atividade atlética e treino continuo
e, em segundo lugar, com o objetivo de demonstrar, de entre as lesdes locomotoras, quais as
mais comuns com que o MV se depara durante a pratica clinica e que se podem diagnosticar
recorrendo ao exame complementar radiogréfico.

Relativamente ao caso clinico 1, tratando-se de uma lesdo crénica acompanhada de
claudicacdo leve e intermitente, o tratamento realizado teve como objetivo eliminar a
claudicacdo através da neurectomia dos nervos digitais palmares, uma vez que, a terapia
médica ndo se revelou efetiva. Realizou-se a técnica de guilhotina, que é a técnica cirdrgica
mais utilizada no maneio de animais com sindrome navicular quando ndo respondem aos
tratamentos convencionais (Faleiros, et al., 2008; Baxter, 2011b). E também, a técnica que
apresenta menor potencial para produzir complicacdes como a reinervacdo e neuromas
dolorosos (Dabareiner, et al., 2003; Faleiros, et al., 2008) No poés-cirirgico ndo houve
aparecimento de complicacdes como as referidas, ndo havendo, até a realizacdo deste
relatério, recidivas na claudicacgéo.

Quanto ao caso clinico 2, relativo a fratura apical de sesamoéide proximal medial, foi
realizada infuséo regional de acido tiludrénico e infiltracéo IA com acido hialurénico, além de ter
sido o animal mantido em repouso absoluto durante 120 dias. Tratando-se de uma fratura
articular em que o tamanho do fragmento era inferior a um terco do tamanho do 0sso, o
tratamento recomendado seria a sua remocéo cirdrgica através de artroscopia, para que o
retorno a atividade fisica fosse mais rapido e para evitar o enfraquecimento do o0sso e recidivas
na fratura (Schnabel, et al., 2006; Baxter, 2011b; Bertone, 2014). No entanto, o tratamento com
acido tiludrénico para diminuir a reabsorcdo éssea, e a administracdo de acido hialurénico,
juntamente com o repouso absoluto revelaram-se efetivos neste caso, ndo havendo recidivas
de fratura, havendo elimina¢@o completa da claudicacao e retorno a atividade desportiva.

No caso clinico 3, osteoartrite da AMCF, foi realizado um tratamento sistémico e IA em
conjunto com repouso de 30 dias, com o objetivo de proporcionar o alivio maximo da dor e da
inflamacgéo, como recomendado por Baxter (2011b) e Bertone (2014). Apés o referido repouso
administrou-se acido hialurénico IA com o intuito de melhorar o ambiente articular. Neste caso,
o tratamento instituido resultou e o animal regressou a sua atividade atlética. Porém, a
abordagem terapéutica neste tipo de lesdes, é continuada, ou seja o tratamento é realizado
com o objetivo de diminuir a inflamacdo e a dor momentaneamente para que o animal possa

seguir exercendo a sua atividade desportiva (Bertone, 2014).
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Em relacdo ao caso clinico 4, sobrecana do segundo osso metacarpiano, foi efetuada a
remogdo cirurgica da formagdo excessiva de 0sso periosteal, tendo sido eliminada a
claudicacéo e tendo o animal regressado aos treinos, com aumento gradual de intensidade,
dois meses apoés a cirurgia. Nesta situacéo, a escolha do tratamento cirdrgico teve como base
o facto da claudicagéo ser recorrente tal como descrito na literatura para casos de recidiva e de
claudicacgéo recorrente (Dyson, 2010c; Bassage, 2014).

Por fim, relativamente ao caso clinico 5 de fratura osteocondral do terceiro 0sso
carpiano, realizou-se um tratamento conservativo para que o animal pudesse competir, embora
tendo havido recidivas peridédicas da claudicagcdo. Este consistiu na conjugacdo de terapia
sistémica (fenilbutazona) com terapia intra-articular (triamcinolona e acido hialurénico) como
indicado por varios autores (Ross, 2010e; Daniel e Kawcak, 2014). Nesta situa¢do o tratamento
de eleicdo, para que houvesse remisséo efetiva da claudicacéo, seria a remog¢éo artroscopica
do fragmento. Com a remocédo artroscopica, a taxa de sucesso de retorno as competicdes é
elevada (Mcilwraith, 2002b).

Em todos os casos de claudicacdo, foi realizado um exame de claudicacdo completo
constituido por anamnese e exame fisico sistematico e minucioso, com o objetivo de recolher
toda a informacdo necessaria e relevante tal como descrito na literatura (Stashak, 2002b e
Ross, 2010b). Conforme € indicado por varios autores (Park, et al., 2002; Dyson, 2010a;
Denoix e Audigié, 2004), tendo em conta a informacgéo recolhida no exame, a facilidade de
execucdo e as vantagens econdmicas, foi eleita a radiografia como exame de diagnéstico
completar adequado para elaboracdo de um diagnéstico definitivo. Em cada situacédo
especifica foram realizadas projecGes radiograficas que permitissem a visualizacdo das
estruturas, possibilitando a identificacdo de lesGes ésseas e/ou articulares e a avaliagdo
funcional da angulagdo e congruéncia articulares. Esta abordagem é frequentemente referida
(Denoix e Audigié, 2004; Taylor, et al., 2010b; Thrall, 2013).

Conclui-se assim, que foi possivel a identificacdo de todas as lesdes com recurso ao
raio-X e também que, o conhecimento dos diferentes tipos de lesGes ou doencas, e os locais
mais frequentes da sua ocorréncia nos animais que praticam diferentes modalidades
desportivas, € de extrema importéncia na medida em que aumenta a capacidade dos Médicos

Veterinarios para as diagnosticar precocemente.
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IV - CONCLUSAO

A realizacdo de estigio curricular demonstrou ser de relevante importancia na
formacdo pessoal e profissional, na conclusdo do curso Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria, uma vez que, permitiu a consolidagdo dos conhecidmentos tedricos e praticos
adquiridos durante o curso. A elevadissima competéncia e dedicacao dos Médicos Veterinarios

acompanhados contribuiu grandemente para atingir este objetivo.

O estéagio realizado na Clinica Equifort, durante seis meses, proporcionou uma extensa
aprendizagem relativamente ao trabalho em meio hospitalar e, também ao trabalho em servico
ambulat6rio. Também transmitiu importantes ensinamentos e experiéncias a nivel de formagéo
pessoal, como o conhecimento de trabalho em equipa, “trabalho sob pressao” e trabalho com
obtencéo de resultados negativos. Além disso, esta experiéncia teve muita importancia, uma
vez que, proporcionou o contacto com uma cultura diferente, viver num pais diferente, com

pessoas com ideais e pensamentos distintos e também métodos de trabalho diferentes.

A execucao do relatério de estdgio revelou-se de adicional valor para a aquisi¢cdo e
consolidagdo de conhecimentos teéricos e préaticos obtidos nas atividades desenvolvidas
durante o estagio. Permitiu ainda, aprofundar conhecimentos sobre as lesdes locomotoras em
cavalos de desporto no que concerne a diagnostico, tratamento e prevencgéo.

Com a realizacdo do relatorio de estagio e da monografia, foi possivel verificar que a
maior prevaléncia de claudica¢Bes observadas durante o estagio, foi no membro anterior de
equinos (77% dos casos). Verificou-se também, através do recurso ao exame de diagndstico
complementar radiografico, que a extremidade distal foi a regido onde ocorreram a maioria de

alteracbes, tendo sido a articulagdo metacarpofalangica a mais afetada (33% das ocorréncias).
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Vi

- ANEXOS

1. Guia de Transito Animal —= GTA

N controle: 00000000

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO
SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUARIA

DEPARTAMENTO DE SAUDE ANIMAL

Espaco reservado para o simbolo do
Orgao Executor de Defesa Sanitaria

UF  SERE |NUMERO

(VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL) |
;1‘ BOVIDEDS [IBovinos [ ] Bubalinos 2. MARCA DO REBANHO
(PARA BOVINOS/BUBALINOS)
até 12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses + de 36 meses total
M IF M |F M |F M [F M |F
3. AVES
Galinhas Ovos Ferteis Bisavos Corte Macho Fémea Total
Perus Pintos de 1 dia Avos Postura ;
Avestruzes Adultos Matrizes | I i
Comercial OPLTTTTTTTTT]
'4.SUIDEOS [ ]  5.0UTRAS ESPECIES [_] 6.CAPRINOS [ | 7.0VINOS [ ] 8. EQUIDEOS [ ] !
. [Macho Fémea Total Peso (KG) até 6 meses Acima de 6 meses| TOTAL Equinos
Unidades M F M F Asininos
I | | Muares
'9. ANIMAIS AQUATICOS
Peixes Adultos Ovos Embrionados Peso(KG) Total As espécies devem ser |
Crustaceos Alevinos Cistos Volumes(n.) notinatmente identificadas fio' 1
Moluscos Larvas Unidades campo de observacao '
Pos-larvas |
110. TOTAL POR EXTENSO :
:11. PROCEDENCIA 12. DESTINO
{ CPF/CNPJ: CPF/CNPJ:
Nome: Nome:
Estabelecimento: Estabelecimento:
Cadigo do Estabelecimento: Cadigo do Estabelecimento:
Municipio: UF: Municipio: UF:
{13. FINALIDADE [__] Abate [__]Engorda [ ] Reprodugdo [ | Exposigao [ | Leilao [ JEsporte [
14. Meio de Transporte [ ] Apé [_] Rodoviario [ Ferroviario [__] Aéreo [_] Maritimo/Fluvial |Lacre n®
i15.VACINAGOES  [_] FEBRE AFTOSA [] BRUCELOSE ] wmaARex ]
L S AN S SR Y SR e S o i TS NS N SR s RS el |

i16. ATESTADO DE EXAMES [ ] Brucelose [ ] Tuberculose [ JAIE []

| [Icertificagéo n®

117. OBSERVAGAO

18. UNIDADE EXPEDIDORA

:19. EMITENTE:
Médico Veterinario

[:I Funcionario Autorizado

s

Federal
Estadual

Habilitado

20. EMISSAO
Local:

Data:
Validade:

Hora:

21. IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO EMITENTE :

-

ra

MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO

** A presente GTA seréa invalidada nos casos de (1) emenda, rasura ou adulteragao; (2) interrupgao do transito entre a procedéncia e o destino, com desembarque dos animais.

000000000000000000000000000000000000000000
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2. Formulario/resenho de AIE

Laboratério de Patologia Animal - SANIMAL

Russ Antdinio Augusto, 20873 - Aldeota - Fones: (85) 3231,5653 - CEP 60110-371

. Fortaleza - Ceard
E-mail; sanimal@labsanimal com.br « waavlabsanimal.com.br
REQUISICAO E RESULTADO DE DIAGNOSTICO DE ANEMIA INF[_CCIOSA EQUINA
Credenciamento no Ministério da Agricultura - Portaria n® 112 de 09072014 | N©
Propretanio: Propricdade: :
Endereco da Pro <0 para W% co Cadastro Estacual: Tedefone:
Médico Veterinana Requritarte: Tetefone:
Enderego completo:
Nome do arwmal: Espicie: I Equina; Asinina: ] Musr
Raga: 1dage: Sexo:
MO de Registro / Marcas:

S CLASSIFICACAO
e N [ v¢ | vm | Oura
Municiplo/UF:

Pelsgem
Descrigho dos Sinses
Observagdes:
REQUISITANTE OFICIAL LABORATORIO
© animal foi inspecionado por mim, nesta data: Antigeno;
N° da Partida:
Data do Resultado do Exame:
Local @ Data: de URASSC
Resultado:
Data da Validade:
ASLAOtuTa € (0D Jo MéSs Vetenning AvEnatura e canmbo do Ressosbent Técrco
JC= Jockey Ot » SHe Socedade Hipica « FCw Farenda de Crisclo s UM= Unidade Matar

14 Via: Proprietdria 29 Via: SSA/DFA 34 via: L

OBS: XEROX DESTE DOCUMENTO NAO SERA VALIDO

FANSANIVIAL ANX TRLOAL MRV
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2. Formulario/resenho de Mormo

Laboratério de Patologia Animal - SANIMAL

Rua Antdnio Augusto, 2083 - Aldeota - Fones: (85) 3231.5653 - CIP 60110371
Fortaleza - Ceard
E-mail: sanimal@labsanimal.com.br « www.labsanimal.com.br

REQUISICAO E RESULTADO DO EXAME PARA DIAGNOSTICO DO MORMO

sanimat
Credenciamento no Ministério da Agricultura - Portaria n® 112 de 090772014 | N

Proprietine: | Propredade:

Endereco da Pr o0 para N9 o Cadastro Estadual: Tetefone

Nome do animal: I‘ A lnur

Raga: 1dade: Seoxo /) Gestacdo:

N° e Regestro / Marcas:

CLASSIFICACAO

W0 de Equideos exatentes. x:[ si l CR | " I FC [ UM

Local ende se encontra © animal {MurscipeoyUF) !

Petagem

Descricio dos Sinas:

Observacoes:

REQUISITANTE OFICIAL LABORATORIO

O arsmal fot inspecionado por mim, mests data: Data do

Local @ Data: . o de valida

ASLature @ (ammDo 80 Miden Veterdrg * canwae do wl Thomn
IC Jockey Club ¢ SH= Sociedade Mipca « CR= Cancha Ruta « FC= Fazenda de Criacho « UM= Unidade Militar
14 Via: Propneting 24 Via: SSA/DFA__ 14 Va: Laboratieio 08S: XEROX DESTE DOCUMENTO NAD SERA VALIDO |
LARSANIMAL ANY THEMS IV
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4. Classificacao e caracterizacdo dos graus de hemiplegia laringea

Tabela 19 - Graus de movimento das cartilagens aritndides em Hemiplegia Laringea (Adaptado de:
Barakzai, 2007)

Grau Descricao Subgrau
1 Os movimentos das cartilagens aritnéides séo sincronizados e/ou simétricos. Ocorre abdugdo completa
das cartilagens aritndides durante a respiracéo.
I: Assincronia transitéria
Os movimentos das cartilagens aritnéides sao
2 assincronos ef/ou assimétricos as vezes. Ocorre Il: Ha assimetria da rima glottis* grande parte do
abdugdo completa das cartilagens aritndides. tempo, mas ocasionalmente  consegue-se
abducdo completa e manté-la
I: Ha assimetria da rima glottis grande parte do
tempo, mas ocasionalmente  consegue-se
abdugdo completa mas ndo manté-la
Os movimentos das cartilagens aritnéides sdo ;
3 assincronos e/ou assimétricos. N&o ocorre abdugdo | !l Obvio deficit abdutor, nunca se consegue
completa das cartilagens aritndites. abducéo completa
Ill: Marcado deficit abdutor, mas n&o total, com
pequeno movimento da cartilagem aritnoide.
Nunca se consegue abducdo completa
4 Imobilidade completa da cartilagem aritnéide.

5. Classificacéo e caracterizacdo de aprumos

*Espaco entre as duas cartilagens aritnoides.

(A): Vista de frente dos membros
anteriores, a linha parte da articulagao
escapuloumeral em direcdo ao solo,
dividindo o membro em duas partes iguais
e toca no solo no ponto médio da pinga.

(B): Vista lateral dos membros anteriores,
a linha parte da zona da articulagéo
escapuloumeral percorrendo todo o
membro e terminando aproximadamente
cinco centimetros (cm) atras da sola

(C): Vista lateral dos membros
posteriores, a linha parte desde a base da
cauda, tocando caudalmente o curvilhdo e
a face plantar do metatarso, terminando
aproximadamente 8 cm atras dos taldes

(D): Vista de trds dos membros
posteriores, a linha parte do centro da
garupa, dividindo o membro em duas
partes iguais e toca no solo no ponto
médio da pinca.

Figura 76 — Representacéo esquemaética de linhas utilizadas para avaliar os aprumos em trés perspetivas.
Animal bem aprumado(Adaptado de: Ross e Mcllwraith, 2011)
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Nas seguintes figuras estéo representadas e caracterizadas as alteracdes de aprumos
consoante as trés perspectivas.

(A)*: Aberto de frente — quando o
tracado da linha que parte da

) y \ articulagdo escapuloumeral toca o solo

\ / \ / \ / na face medial do casco
(B)*: Fechado de frente — quando o
A C D tracado da linha que parte da
. ) \: ) articulacdo escapuloumeral toca o solo

na face lateral do casco

(C): Arqueado - quando apenas a
regido do carpo se encontra lateral a
linha que parte da articulacdo
escapuloumeral e toca o chdo no ponto
médio da pinca
(D)*: “Joelhos de boi” — quando apenas
a regido do carpo se encontra medial a
g linha que parte da articulacdo

escapuloumeral e toca o chdo no ponto
médio da pinca. (D1): Valgus carpo —
guando o desvio medial do carpo nédo é
total. (D2): Varus carpo — quando o
desvio lateral do carpo néo é total.

Figura 77— Representacéo esquemaética de alteragdes de aprumos dos MA’s, avaliagdo de frente. (*)
Nestas situagdes o animal pode pisar com 0s cascos virados medialmente ou lateralmente que se designa
respetivamente caravenho e esquerdo (Adaptado de Fonseca, 2002 e Thomassian, 2005b)

Os animais que sdo abertos de frente (Figura 16) apresentam geralmente o peito

estreito e, desta forma, existe uma sobrecarga de peso na regido medial da extremidade distal,
0 que pode predispor a claudicacdes distais. Os aprumos tipo valgus, levam a compresséo
lateral e distracdo medial (Ross e Mcllwraith, 2010). Anderson et al., (2004) referidos por Ross
e Mcllwraith, (2010), sugerem que um pequeno grau de deformacéo do tipo valgus protege de
sinovites e capsulites, sendo apenas os maiores graus de deformacdo responsaveis por
claudicacgoes.
Por sua vez, os animais fechados de frente, desenvolvem sobrecarga de peso na regido lateral
do membro, o que os predispbe a desenvolver osteoartrite (OA) do carpo ou do boleto e
também desmite do LSB lateral e sesamoidite. Os aprumos tipo varus, levam a compressao
medial e distrac&o lateral (Ross e Mcllwraith, 2010).

Os aprumos do tipo estacado e debrugado (Figura 17) sdo ambos deformacdes
temporarias, resultantes na maioria das vezes, de mau posicionamento e que podem ser
corrigidas por reposicionamento do animal. Por vezes o aprumo do tipo estacado pode refletir
dor resultante de uma laminite (Ross e Mcllwraith, 2010).
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(A): Estacado — quando o membro inteiro
se encontra cranial ao tragado da linha

(B): Debrucado — quando o tragado da
linha toca o chdo ao nivel da porgéo cranial
da pinca

(C): Ajoelhado — quando a face cranial do
membro apresenta um aspeto concavo e o
carpo se encontra cranial ao tracado da
linha

Figura 78 — Representacéo esquematica de alterag6es de aprumos dos MA’s, avaliagéo lateral (Adaptado
de Fonseca, 2002 e Thomassian, 2005b)

As alteracBes nos aprumos dos MP’s sdo geralmente menos problematicas que as dos
MA’s devido as diferencas na distribuicdo do peso e do centro de gravidade nos equinos) . Os
animais que apresentam aprumos do tipo aberto ou fechado de posteriores (Figura 18),
raramente desenvolvem claudicagdes resultantes da deformacdo, mas este tipo de aprumos
tem um efeito substancial na movimentacdo do animal (Ross e Mcllwraith, 2010).
Tal como nos MA's, os aprumos do tipo concentrado e estendido (Figura 19) relativos aos
MP’s, sdo resultantes de mau posicionamento do animal. Mas, por sua vez, um animal direito
de curvilhes, apresenta uma deformacdo severa de conformacdo que estid diretamente
relacionada com o aparecimento de claudicacao.

Estes animais apresentam um angulo da articulagdo do tarso grande e um angulo da
articulacdo do boleto pequeno comparados com os angulos ideais, e estdo predispostos a

desenvolver fixacdo dorsal da patela, desmite do LSB e OA da articulagéo do boleto.

(A): Concentrado - quando a face caudal % —
do membro apresenta um aspeto concavo, \\ /\
apenas a regido do tarso toca o tragado da A E \ c
linha, e esta toca o solo a mais de 8 cm
dos taldes
»C) »\\ ‘ /*3‘
(B):_Estendido - quando parte do membro \L \ \
se encontra caudal ao tracado da linha e \ | \ '

este toca o chao atravessando o casco.

/

(C): Direito _de curvilhdes - guando \

nenhuma regido do membro toca o tragado / R
da linha, o membro encontra-se cranial ao I/ )/
tracado e apresenta o aspeto reto Hy | in Ve

Figura 79 - Representacédo esquematica de alteragdes de aprumos dos MP’s, avaliagdo lateral (Adaptado
de Fonseca, 2002 e Ross e Mcliwraith, 2010)
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O angulo da quartela deve ser similar ao angulo do ombro e as suas variabilidades

dependem do aparo corretivo. Este estéd correlacionado com os angulos do casco. A quartela

ndo deve ser nem muito baixa (angulo pequeno) nem muito levantada (angulo grande) (Figura

20). O angulo da quartela é
determinante para a
‘qualidade” da carga nas
estruturas da extremidade
distal. Os animais com o
angulo da quartela muito
pequeno sdo mais suscetiveis
a desenvolver tendinite do
TFDS e pelo contrario os que
tém este angulo maior sao

mais suscetiveis a

Figura 80 - Representagdo esquematica de conformacédo da quartela.
(A) Angulo ideal da quartela, (B) Angulo da quartela maior que o angulo da
extremidade distal e vice versa (C) (Adaptado de Ross e Mcllwraith, 2002)

desenvolver OA na articulacdo do boleto e fraturas da falange proximal (Ross e Mcllwraith,

2010).
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6. Palpacéo de estruturas dos membros anteriores (Stashak, 2002b)

Exame

Procedimento

Exame

Procedimento

Ombro - escgpula e
articulacdo escapuloumeral

A: Palpacéo sobre a ponta do
ombro;

B: Prova de flexdo do ombro

Canela - Metacarpos
A: Palpacdo do ligamento
suspensor do boleto
B: Palpacdo dos tenddes
flexores, flexionando o boleto
para que se possam separar 0s
tendBes flexores digitais
superficial e profundo

Codilho — articulagdo Umero-
radio-ulnar

A: Elevacdo do membro em
extensdo para flexionar o
codilho

Quartela — Falange préxima e
média e articulagéo
interfalangica

A: Palpacéo da quartela

B: Palpacdo dos ligamentos
sesamobideos distais e dos
tendbes digitais superficial e
profundo
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Exame

Carpo — articulacdo radiocarpica,
articulacdes  intercarpicas e
articulagao carpometacarpica

A: Palpacao da face cranial do
carpo, passando com o dedo no
canal carpiano

B: Aducéo e flexdo do carpo

C. Palpacdo dos bordos dos
0ssos carpianos em flexdo

D: Palpacdo do osso acessdrio
do carpo em flexdo

Procedimento

Boleto — articulacdo metacarpo-
falangica e sesamdides proximais
A: Tenséo aplicada ao ligamento
colateral do boleto

B: Palpacdo da bainha sinovial
gue envolve os tenddes flexores
digitais superficial e profundo

C: Palpacdo e aplicacdo de
tensdo nos bordos apicais dos
0Ss0s sesamoides proximais

D: Flexdo do boleto

Casco — Falange distal, osso
navicular

Palpacéo do bordo coronério e
muralha, da face solear do casco
e teste de dor: pin¢a de cascos
A: Palpacéo das cartilagens
articulares

B: Teste da pinca de cascos
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