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Resumo

Este relatdrio tem como objetivo a descricao de todas as atividades realizadas no decorrer do
estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora.
Primeiramente, encontra-se descrita a casuistica observada, dividida nas varias areas. Dentro
de cada area as afecOes e casos sdo apresentados. De seguida, na monografia, o tema
apresentado relaciona-se com a utilidade da ozonoterapia intra-articular em equinos com
osteoartrite. No final do relatorio, apresenta-se um estudo sobre a capacidade analgésica do
o0zono em dois casos de equinos com osteoartrite, sendo esta interpretada a partir da avaliacdo

da claudicacéo, quer seja por métodos subjetivos ou objetivos.
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Equine Clinics and Surgery

Abstract

The goal of this report is to describe the activities developed during the integrated externship
of the master's degree in Veterinary Medicine from the University of Evora. First of all, there is a
description of the observed cases, divided in several areas. In each area, there are presentations
of many diseases and cases. After this, in the monography, the presented theme is related with
intra-articular ozone in equine with osteoarthritic joints. In the last part, there is a study about the
analgesic capacity of ozone in two horses with osteoarthritis, based on lameness evaluation, with

subjective and objective methods.
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1. Introducéo

O relatério que se segue tem como objetivo apresentar as atividades desenvolvidas ao longo
do estagio curricular efetuado no ambito do Mestrado integrado em Medicina Veterinaria da
Universidade de Evora. Este decorreu durante quatro meses, entre os dias um de outubro de
2018 e um de fevereiro de 2019, na Clinica Veterinaria Militar de Equinos (adiante designada por
CVME), sob a supervisdo do Dr. David Couto. A CVME encontra-se inserida na Escola das

Armas do Exército, no concelho de Mafra, Portugal.

No decorrer do estagio foi possivel realizar, por parte do estagiario, a monitorizacdo e
acompanhamento dos animais internados, tratando da sua medicagdo e do trabalho a guia na
recuperacdo de lesdes. O acompanhamento das atividades desenvolvidas pelos médicos
veterinarios foi outra das realidades, sendo que ao nivel dos procedimentos realizados na area
do sistema locomotor, fizeram-se diversos exames de claudicacdo completos, executando, por
exemplo, ecografias de extremidade distal e respetiva analise, radiografias e respetiva
interpretacdo, anestesias perineurais e intra-articulares, entre outros. Foi dada ainda a
possibilidade de observar e praticar procedimentos de odontologia, cateterizacdo, preparacdo

cirdrgica, limpeza de feridas e substituicdo de pensos, ferracdo, entre outros.

O estagio, na CVME, permitiu assim acompanhar, ndo s6 a area da clinica de equinos, como
também o dia-a-dia de uma coudelaria e do trabalho necessério para manter cavalos em
competicdo desportiva. Foi assim possivel observar todo o trabalho de maneio dos animais,
desde os poldros aos animais geriatricos. Pode-se considerar que foi um estagio bastante
completo por acompanhar as diferentes etapas da vida dos cavalos de desporto e a0 mesmo
tempo as patologias associadas a cada uma delas, sendo também muito proveitosa a boa

inser¢do nas rotinas da clinica.

Este relatdrio visa assim, primeiramente, descrever a casuistica observada, seguindo-se uma
monografia relacionada com o efeito analgésico da ozonoterapia intra-articular em equinos com

osteoartrite (OA) e finalizando com um estudo relacionado com este mesmo tema.



1.1 Descricédo do local de estagio

O corpo clinico da CVME é composto atualmente por cinco médicos veterinarios e uma
enfermeira veterinaria. Apresenta duas salas de tratamentos (cada uma equipada com um tronco
de contencdo) (figura 1), uma sala de inducéo e recobro (figura 2), uma sala de cirurgia, uma
farmacia e véarias boxes de internamento. Anexado as instala¢des da clinica encontra-se uma

oficina de siderotecnia na qual sdo ferrados diariamente os equinos da unidade militar.

Ainda dentro da Escola das Armas, existem dois picadeiros cobertos, um picadeiro ao ar livre,
duas pistas de ensino (figura 3), dois campos de obstaculos (figura 4), uma pista de galope, um
percurso de corta mato e uma guia mecanica. Ha cerca de 150 cavalos entre 0s que estao em
trabalho, poldros e respetivas mées, os geriatricos e 0os animais em desbaste. Os animais que
foram atendidos na CVME eram maioritariamente os que estavam em competicao,
principalmente os praticantes de modalidades, como saltos de obstaculos e concurso completo
de equitacéo, sendo as afecdes de sistema locomotor o maior motivo de consulta. Para além dos
animais instalados nesta unidade, a CVME dé também apoio as outras unidades do exército que

detém cavalos no pais.

Figura 1 - Sala de tratamento e respetivo tronco Figura 2 - Animal em recobro pds-cirdrgico na
de contencao. sala de inducéo e recobro.

Figura 3 - Pista de ensino exterior. Figura 4 - Campo de saltos exterior.



2. Casuistica

Em relacdo ao capitulo que aqui terd inicio, tem como objetivo descrever as atividades
desenvolvidas no decorrer do estagio, incluindo varias tabelas que sumarizam os casos
acompanhados. Nem sempre seré possivel abordar todos os casos clinicos e por isso a sele¢ao

sera feita pelo nimero de casos, a sua relevancia e a preferéncia do autor.

Foram acompanhados aproximadamente 225 casos, divididos entre profilaxia, dermatologia,
odontologia e gastroenterologia, oftalmologia, ortopedia, medicina desportiva e ginecologia,
andrologia e obstetricia. No grafico 1 e na tabela 1 estdo representados, respetivamente, a
frequéncia relativa dos casos e o nimero de casos, distribuidos pelas vérias areas.

m Oftalmologia

® Medicina Desportiva

u Ginecologia, Andrologia e
Obstetricia
Dermatologia

& Odontologia e gastroenterologia

Ortopedia

m Profilaxia

Gréfico 1 - Distribuicdo dos casos acompanhados de acordo com a sua area especifica e
respetiva frequéncia relativa (%).

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de casos de acordo com a sua area.

Area ‘ Namero de casos
Profilaxia 120
Ortopedia 62
Odontologia e gastroenterologia 20
Dermatologia 13

Ginecologia, Andrologia e Obstetricia

Medicina Desportiva

Oftalmologia
Total 225




2.1 Profilaxia

Na éarea da profilaxia foram vacinados cerca de 120 animais, sendo que o numero de
desparasitac@es foi aproximadamente o mesmo.

Até a data, a vacinacdo continua a ser um dos métodos mais eficazes de prevencao de
doencas infeciosas. Em Portugal, ndo existe nenhuma vacina que seja de administracédo
obrigatéria em equideos. Porém, para os cavalos que competem em provas tuteladas pela
Federacdo Equestre Portuguesa (FEP) e pela Federacdo Equestre Internacional (FEI) a
vacinacdo para o virus da Influenza é obrigatéria, seguindo o protocolo vacinal descrito nos
regulamentos veterinarios da FEI (FEI, 2019):

e A primovacinagéo é composta por uma primeira vacina (dia zero) e uma segunda vacina
(dia 21-92). O animal que tenha apenas a primeira vacinagdo concluida néo esta
autorizado a competir ou a entrar nos recintos de provas FEI, mas o animal que tenha
concluido a segunda vacinagéo pode competir, desde que néo tenha sido vacinado nos

sete dias que antecedem a prova;

e O primeiro refor¢co deve ser efetuado nos sete meses posteriores a segunda vacinacao

da primovacinacdo. Esta regra ndo é aplichAvel aos animais que receberam a
primovacinagéo antes de 2005;

e Os reforgcos subsequentes devem ser feitos até 12 meses ap6s o primeiro reforgo. No
entanto, os animais em competicdo devem ser vacinados, no maximo, apés seis meses
mais 21 dias (e nunca nos sete dias prévios a competicao).

Neste caso, foi utilizada uma vacina (ProtegFlu-Te®). Observando o seu folheto, conclui-se
que confere imunidade, ndo sé para Influenza, mas também para Tétano (Clostridium Tetani).
As substancias ativas sdo dois virus recombinantes canarypox Influenza A e uma anatoxina
Clostridium Tetani. Seguindo a sua posologia e via de administracdo, a vacina foi injetada
intramuscularmente, na tabua do pescoco, iniciando-se por volta dos seis meses de idade,
aquando do desmame.

A Influenza equina, provocada pelo virus Influenza A equino € uma doenga extremamente
contagiosa, levando a um grande impacto mundial em termos de morbilidade e mortalidade dos
animais. Este virus é conhecido por ser um dos patdgenos virais mais importantes nas afecdes
respiratérias dos equinos. A doenca é caraterizada pelos sintomas tipicos de gripe afetando
predominantemente o trato respiratorio. A transmissdo ocorre principalmente pela inalagéo de
aerossois, contacto direto entre animais, fomites e circulagdo de pessoal (Gilkerson et al., 2015;
Singh et al., 2018) (Figura 5).
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Figura 5 - Vias de transmisséo do virus da Influenza equina. Os aerossois e as fomites sdo bastante
importantes. Entre animais a transmissdo ocorre sobretudo em casos de sobrepopulagdo, animais nao
vacinados, poldros e comércio internacional. Também os caes podem ser afetados (Adaptado de Singh
et al., 2018).

O tétano é uma doenca neuromuscular induzida pela sintese e excrecdo de neurotoxinas
tetanicas durante uma infecéo por Clostridium Tetani. Os esporos de C.Tetani sdo encontrados
no solo, principalmente em solos contaminados por fezes, e os locais mais comuns de infecdo
séo os locais em que ocorrem les@es de tecidos moles. Também as feridas penetrantes no casco
sao um local comum (Nout & Jeffcott, 2013).

A desparasitacdo é aproveitada muitas vezes pelos estagidrios da CVME para estudos de
foro académico. Assim sendo, o método de desparasitacdo mais utilizado € a desparasitagédo
seletiva (a partir de aproximadamente 200 ovos por grama), sendo viavel e requerendo apenas
contagens de ovos fecais que podem ser realizadas pelo método de McMaster (Taylor et al.,
2015). Desta feita, utiliza-se um método mais econémico e que reduz a pressdo para criagdo de
resisténcias parasitarias, que € cada vez mais uma realidade preocupante. As comparacdes
efetuadas com outros métodos, como a desparasitacéo estratégica com desparasitacdes anuais
para todos os animais, ndo demonstrou grandes discrepancias nos valores de ovos por grama,
na eficacia dos antiparasitarios utilizados, nem no periodo de reaparecimento dos ovos (Afonso,
20186).

Nas desparasitacdes realizadas foi utilizada uma pasta cujo principio ativo é a ivermectina
(Noromectin®), pertencente a classe das lactonas macrociclicas. Os principios ativos utilizados
sdo alternados sendo também utilizadas pastas de moxidectina (Equest®) ou de ivermectina com

praziquantel (Eqvalan Duo®).



2.2 Dermatologia

No que diz respeito a dermatologia, foi possivel observar 13 casos clinicos que se encontram
sumariados na tabela seguinte (tabela 2). A maioria dos casos de dermatologia que surgiram
foram feridas, sendo estas sem envolvimento articular e trauméticas. Os cavalos sdo animais
muito predispostos a fazer este tipo de lesfes e a situacao é agravada nas extremidades com a

falta de musculo e outros tecidos para conferir protecao (figuras 6 e 7).

Tabela 2 - Distribuigdo da casuistica referente as afe¢des dermatoldgicas.

Dermatologia NUumero de casos

Nao suturadas 9
Feridas
Suturadas 1
Dermatofilose 1
Dermatofitose 1
Urticéaria 1
Total 13

No tratamento deste tipo de feridas, o objetivo passa sempre por prevenir infecbes e ao
mesmo tempo criar um ambiente 6timo para a cicatrizagdo com uma boa camada epitelial e
recuperacdo da integridade, da forca e da fung¢édo dos tecidos (Hanson, 2018). Para tal, €
necessario conhecer as diferentes fases de cicatrizacao e a fisiologia por detrds de cada uma.
Assim sendo, podemos dividi-las em: hemdstase/coagulacdo, uma fase inicial que comeca logo
apos a lesdo e termina passado poucas horas; fase inflamatéria, que comeca ainda durante a
hemostase e que se carateriza pelo recrutamento de neutréfilos numa fase inicial e de mondcitos
numa fase mais tardia, e que tem o objetivo de preparar a ferida para as fases subsequentes
com remocao de bactérias e detritos; fase proliferativa, cujo objetivo é conferir protecao da ferida,
podendo ser dividida em fibroplasia, angiogenese e epitelizacdo; fase de maturagdo, com
contracdo da ferida e formacéo de tecido cicatricial. O intervalo de tempo em que surge cada
uma das fases e 0 seu reconhecimento visual sdo também de extrema importancia (Figura 8)
(Caston, 2012; Theoret, 2016).



Figura 6 - Exemplo de ferida Figura 7 - Exemplo de ferida

traumética na regido dorsal do traumatica na regido dorsal do
metacarpo do membro anterior boleto do membro  anterior
direito. esquerdo.

1 2 3 4

Ligagoes
cruzadas de
Sintese de

colagénio B0 % da
forga
inicial
colagénio

UWAT = — <8 . |

I 1 T T T 1
Dano 3 dias 7 dias 14 dias 21 dias 1 ano

Figura 8 - Representacao das diferentes fases de cicatrizacdo de uma ferida (1 - hemdstase; 2 - fase
inflamatdria; 3 - fase proliferativa; 4 - fase de maturacao) (Adaptado de Theoret, 2016).

A abordagem a todas as feridas traumaticas nao articulares foi feita de forma semelhante. Em
primeiro lugar, e para uma boa avaliacdo, fazia-se a contenc@o do animal (fisica ou quimica).
Depois disto, seguia-se a observagdo atenta da leséo, vendo, por exemplo, se existe
contaminagdo que possa levar a infecdo bacteriana, a conformacgéo e extensdo da mesma. Em
seguida, era necessario, muitas vezes, manipular a ferida, mas para tal era necessaria uma

prévia limpeza da mesma e utilizacdo de luvas estéreis (Gaughan, 2018).

Apés esta primeira avaliacdo das feridas, fazia-se a lavagem com o objetivo de remoc¢é&o ou
controlo de tecido infetado para permitir uma cicatrizacdo mais eficiente. As feridas eram
desbridadas e lavadas com uma soluc¢éo de soro fisiol6gico (cloreto de sddio 0,9%) e clorhexidina
1% ou iodopovidona, utilizando, por exemplo, uma seringa e uma agulha. De forma a facilitar a

assepsia local, era também realizada uma tricotomia extensa da zona (Frees, 2018).



No passo seguinte, € importante selecionar (se possivel) o tipo de cicatrizacdo que se
pretende para a ferida. A cicatrizagdo priméaria foi a opcdo num dos casos e tem como base a
localizacdo e conformacdo da ferida, a contaminacdo existente apds a devida lavagem e
desbridamento e a integridade do aporte sanguineo da ferida. Muitos clinicos utilizam como
referéncia também a regra das seis a oito horas, sendo que ap0s este periodo aumenta muito o
risco de infecdo e deiscéncia. A cicatrizacdo secundaria foi a op¢éo nos restantes casos porque
a extensdo da ferida ou a sua contaminacdo assim o justificava. Existem ainda formas de
cicatrizacdo por primeira intencao retardadas em que o fechamento é atrasado até um a trés dias
para melhor preparacéo da ferida e maiores probabilidades de sucesso na cicatrizacéo, e formas
de cicatrizacdo secundarias retardadas em que apés a ferida estar coberta de tecido de
cicatrizacdo promovido por uma cicatrizagdo por secunddaria normal, se tentam aproximar os
bordos da ferida, acelerando a cicatrizacdo, evitando um excesso de tecido de granulacéo e
obtendo um resultado final esteticamente e funcionalmente melhor (Caston, 2012; Kamus &
Theoret, 2018). As feridas foram cobertas com produtos topicos ou meramente com um penso
em trés camadas. Os pensos protegem as feridas de mais traumas e contaminagéo, bem como
absorvem secrecdes, reduzem hemorragias e edema e ainda o movimento da ferida (Eggleston,
2018). Em grande parte dos animais foi feito ainda o uso profilatico de antimicrobianos e a
administracdo de anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE'’s). De dois em dois dias, a ferida era

reavaliada, lavada e o penso era trocado (Hanson, 2018).

O caso de urticéria ocorreu de forma aguda com o surgimento agudo de placas edematosas
na regido do pescoco e tronco. Esta afe¢cdo dermatoldgica pode ter sido desencadeada apés a
administrag8o de fenilbutazona ou penicilina. O animal respondeu bem a administracéo de
dexametasona 0,04mg/kg (Rapidexon®) intravenoso (IV), levando ao desaparecimento rapido

dos sinais clinicos (Pilsworth & Knottenbelt, 2007a).

A dermatofitose, outra das afe¢cdes que surgiu, € uma
infecdo fungica contagiosa e surgiu num equino que se
encontrava estabulado. Os géneros de fungos que surgem de
forma mais comum sdo o Tricophyton e o Microsporum, e
podem ser utilizadas varias técnicas no diagnéstico das
infecBes provocadas por estes dois géneros: raspagens
cuténeas, recolhas de pelo para avaliagdo microscopica ou
cultura fangica e se necessario, biépsias de pele. O cavalo,
em questdo, ndo aparentava ter prurido e apresentava

pequenas lesdes com alteragbes na orientacdo do pelo

(assemelhando-se a papulas) que estdo descritas como um
dos primeiros sinais desta afecéo (Figura 9). O tratamento foi  Figyra 9 - Papulas na regido do
feito de forma presuntiva com enilconazol (Imaverol®) tépico ~ Peito de um equino (Scott &

i i o Miller, 2011).
duas vezes por semana. Importante referir que esta infecéo é



auto-limitante, mas deve ser tratada para limitar a sua propagacdo. Assim sendo, além do
tratamento médico, é importante a desinfecdo das instalagGes e do material e, se necessario, 0
isolamento do animal (Pilsworth & Knottenbelt, 2007b; Wobeser, 2015).

Por fim, e finalizando a area da dermatologia, o Ultimo caso estava relacionado com a
existéncia de dermatofilose (arestins). Na gestdo deste tipo de afecGes dermatoldgicas, é
fundamental manter a zona afetada num ambiente limpo e seco. Neste caso, as les6es foram
lavadas com solucdo iodada diariamente, removendo todas as crostas e amolecendo a pele.
Tentava-se sempre secar o melhor possivel a regido com uma toalha, alertando também o
cavaleiro para o fazer ap6s os duches. O animal ficava com a regido a descoberto, sendo apenas

aplicada pomada antimicrobiana (Furacin ®) (Yu, 2013).
2.3 Odontologia e Gastroenterologia

Na tabela que se segue, encontra-se resumida a informacéo referente as afe¢cdes e nimeros
de casos relacionados com o sistema digestivo que surgiram no decorrer do estagio. Observando
a tabela 3, pode-se compreender que a maioria dos casos foi referente a tratamentos de rotina
de odontologia. Assim sendo, nesta categoria sera abordado mais detalhadamente o exame de
dentisteria realizado e os dois casos graves de cdlica por encarceramento no foramen epiploico.
Os dois casos vao ser abordados de forma individual, visto que foram acompanhados em fases

distintas da afecéo.

Tabela 3 - Casuistica referente ao sistema digestivo.

Odontologia e Gastroenterologia Numero de casos

Etiologia desconhecida 6

Célicas Impactacéo de c6lon maior 1
Encarceramento no foramen epiploico 2

Odontologia 11

Total 20

Quando se fala em odontologia equina, devemos ter em consideracdo as carateristicas
anatémicas dos equinos, de forma a facilitar a compreensao das alteracdes que destas advém.
Assim sendo, devemos ter em conta a anisognatia (arcada dentaria inferior mais estreita que a
superior) e a hipsodontia (coroa mais desenvolvida que a raiz) do cavalo (Lemmons & Beebe,
2019). Acresce a isto, o facto de os dentes molares e pré-molares terem uma erupgao continua
durante a vida e os maxilares terem uma maior area de superficie que os mandibulares, o que

leva a presenca de sobrecrescimentos na porcdo bucal dos dentes maxilares e na porc¢ao lingual



dos dentes mandibulares (Dixon & Dacre, 2011). Estas e outras evidéncias levam a que seja
aconselhado um exame a cada seis a doze meses, sendo preferivel a avaliagdo semestral em

cavalos em competicdo (Carmalt, 2007).

Na CVME, o exame odontolégico rotineiro iniciava-se com a consulta da ficha clinica do
animal para averiguagdo de dados, sendo 0s mais importantes a idade e o historial de exames
odontoldgicos. De seguida, prosseguia-se a anamnese, avaliando a condigdo corporal e a sua
alimentacdo e tentando perceber se houve alguma alteracdo nestes dois parametros.
Prosseguia-se questionando o cavaleiro para o motivo da consulta e sobre a existéncia de
queixas em relacao a colocacdo da embocadura ou a normal alimentacdo e comportamento do
animal na boxe e/ou montado.

Na inspecdo externa, procedia-se a observacao da cabeca do animal e possiveis assimetrias
e palpacdo dos musculos mastigatorios, articulagbes temporo-mandibulares e regido das
bochechas (dentes molares). Em seguida pesquisava-se a existéncia de corrimentos ou odores

estranhos, dor focal ou linfadenopatias (Tremaine & Casey, 2012a).

Ultrapassada esta primeira fase, o animal era sedado para facilitar o procedimento e manter
a seguranca, quer do animal, quer do médico veterinario e ajudantes. Ainda antes da colocagdo
do espéculo, € importante fazer a lateralizacdo da mandibula, a verificacdo da integridade dos
dentes incisivos e a lavagem da cavidade bucal. Seguia-se depois o exame mais detalhado da
boca, utilizando uma boa fonte de luz e se possivel um espelho (Carmalt, 2007; Tremaine &
Casey, 2012a). E assim importante visualizar na cavidade oral, além da ocluso e presenca de
anomalias dentérias, as gengivas, palato duro e mole, lingua e comissuras labiais. Tudo o que
fosse considerado como alteracdo era anotado, utilizando como referéncia o sistema Triadan
modificado (Figura 10). Neste sistema de trés algarismos, o primeiro algarismo corresponde a
arcada (se for o niumero um corresponde a arcada superior direita; se for o nimero dois
corresponde a arcada superior esquerda; se for o nimero trés corresponde a arcada inferior
esquerda; se for o nimero quatro corresponde arcada inferior direita), e 0 segundo e terceiro
algarismos correspondem a posicdo do dente na respetiva arcada. Com este sistema os dentes
caninos e os de lobo estdo sempre incluidos na numeracdo, quer estejam ou ndo presentes
(Klugh, 2010).

Quando se fala nas alteracfes mais frequentemente encontradas na area da dentisteria
equina, pode considerar-se que as principais afec6es se encontram localizadas nos dentes
molares e pré-molares e sdo adquiridas pelas razdes previamente apresentadas e pela cada vez
maior utilizacdo de concentrados na alimentacdo que leva a movimentos mastigatérios mais
verticais e menor desgaste (Dixon & Dacre, 2005). Os sobrecrescimentos mais encontrados na
pratica clinica de equinos sé@o pontas, ganchos e rampas. Os que causam lesdes de tecidos
moles, quer na mucosa, quer na lingua devem ser corrigidos e se possivel devem remover-se as

proeminéncias, arredondando a extremidade para retardar o novo aparecimento. Neste caso,
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sempre que se efetuou este procedimento utilizou-se uma lima elétrica que permite desgastar o
dente de forma mais segura e eficiente do que os instrumentos manuais (Tremaine & Casey,
2012b; Tremaine & Pearce, 2012).

) @Déi % @@@ Wi

41 410 408 408 407 406 405 404 403 402 407 307 302 303 304 305 306 307 308 aoa 0 anm

Figura 10 - Sistema Triadan modificado. E possivel observar a distribuicdo dos nimeros consoante a
arcada e posicdo do dente (Dixon & du Toit, 2011).

Em relacéo aos casos clinicos de cdlica, um dos casos surgiu com o aparecimento de sinais
de cdlica num animal, durante a madrugada. Foi dado o alerta aos médicos veterinarios e foi
realizado um exame clinico durante a manha, sendo que ja era possivel observar feridas na
cabecga e outros sinais de que o animal se tinha rebolado no ch&o durante a noite. Foi-lhe
administrado metamizol 25mg/kg (Vetalgin®) intravenoso (IV) e flunixina meglumina 1,1mg/kg
(Flunixin 3E ®) IV com cinco minutos de intervalo, ndo tendo apresentado melhorias nos sinais
de dor. No exame, denotou-se também uma taquicardia com mucosas ligeiramente congestivas
e uma diminuicdo da motilidade intestinal nos quatro quadrantes. A palpacéo transretal revelou
a presenca de algumas ansas intestinais distendidas . \

e a entubacdo nasogastrica ndo recolheu refluxo

nasogastrico. Foi-lhe depois efetuada uma sedacao
de forma a controlar a dor, tendo sido administrada
xilazina 0,4mg/kg (Xilagesic ®) IV e butorfanol
0,4mg/kg (Butomidor®) IV (Figura 11). Feitas as
andlises sanguineas, apresentou-se com um
hematécrito de 40% e um lactato plasmético de
7mmol/L. O cavalo foi também cateterizado para
realizacdo de fluidoterapia. Passadas algumas horas,
passou pequenas fezes e gas, mas os sinais de dor
voltaram a surgir. Em dialogo com o proprietéario, e
tendo em conta que este animal era de um cliente

particular, optou-se por enviar o animal para um

hospital externo com servigco de cirurgia de cdlica.

Figura 11 - Animal sedado, entubado e
cateterizado, com sinais de célica.

Neste foi realizado, uma vez mais, um exame clinico,
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mantendo-se o0s parametros bastante semelhantes. Foi efetuada uma ecografia abdominal,
tendo sido reveladas ansas de intestino delgado distendidas e sem motilidade e um aumento do
liquido abdominal. Executou-se ainda uma abdominocentese, tendo o liquido recolhido uma
coloracao serosanguinolenta e um valor de lactato na ordem dos 7,4mmol/L. Apos efetuar toda
a medicacdo necessaria, o animal foi entdo para cirurgia, onde foi diagnosticado um
encarceramento do intestino delgado no foramen epiploico e mais de 15 metros do intestino
delgado estavam necrosados. O animal foi assim eutanasiado, na mesa, devido ao mau
progndstico (Cook & Hassel, 2014).

O segundo caso de célica por encarceramento no foramen epiploico surgiu de forma diferente.
O animal estava noutra unidade militar do pais e foi transportado de urgéncia para a CVME,
tendo sido previamente entubado (sem refluxo) e palpado (distensdo visceral) pelo médico
veterinario da unidade. O animal chegou com visiveis sinais de dor no atrelado e teve que ser
sedado (também neste caso com recurso a xilazina e butorfanol) a saida do mesmo. Depois da
sedacgdo, o animal foi colocado no tronco de contencgéo, tendo sido cateterizado para realizagdo
de fluidoterapia com lactato de ringer. Foi feito um exame fisico com o animal a apresentar uma
frequéncia cardiaca de 84 batimentos por minuto (bpm), um tempo de replecao capilar de quatro
segundos e ndo apresentando motilidade em nenhum dos quatro quadrantes. A entubacdo naso-
gastrica ndo apresentava refluxo. Em termos de analises
sanguineas apresentava um hematocrito de 30%,
proteinas totais na ordem das 6g/dL e uma lactatémia de
7.Ammol/L. Foi realizada uma abdominocentese e
verificou-se a presenca de liquido sanguinolento com
valores de 9,8mmol/L de lactato e 4g/dL de proteinas totais.
Na ecografia foi possivel observar ansas de intestino
delgado distendidas e sem motilidade. Em pouco tempo, a
sedacgdo perdeu o seu efeito e o animal mostrou grandes

sinais de desconforto novamente. Tendo em conta o

¥

quadro geral, optou-se por eutanasiar o animal. Apés a

eutanasia, foi realizada uma necropsia (Figura 12) na qual

Figura 12 - Necropsia de equino

com encarceramento no fordmen

de intestino delgado no fordmen epiploico (Cook & Hassel,  epiploico, com ansas de intestino
delgado congestionadas.

2014). 9 9

foi possivel observar o encarceramento de varios metros

O encarceramento no foramen epiploico é uma das causas mais comuns de estrangulamento
de intestino delgado em equinos. Existem estudos que apontam com predisposi¢do animais com
disturbios comportamentais (como a aerofagia), animais com excesso de peso e animais com
historial de cdlica (Archer et al., 2008). Ainda que o prognéstico pos-cirdrgico tenha melhorado
nos Ultimos anos com os avangos no estudo desta afecdo, esta continua a apresentar altas taxas

de morbilidade e mortalidade (van Bergen et al., 2019).



2.4 Oftalmologia

Em relacdo a area da oftalmologia, os casos acompanhados foram trés casos de Ulceras de
cérneas causadas por trauma. Existem diversas razdes que predispdem o globo ocular dos
equinos a estas afe¢cdes como a posicéo lateral do globo, a proeminéncia da cérnea, o ambiente
em que se encontra o animal, a natureza oportunista da flora ocular e o0 comportamento dos

animais (Plummer, 2017).

A cérnea é composta por uma camada externa de epitélio, um estroma intermédio e um
endotélio interno (membrana de Descemet) (Plummer, 2017). As Ulceras de cornea podem ter
diversas classificacdes. Uma delas divide-as em simples, recorrentes e complexas. As simples
sédo agudas e superficiais, envolvendo o epitélio e possivelmente o terco anterior do estroma. As
recorrentes sdo também conhecidas como indolentes e séo superficiais, sendo que persistem
devido a dificuldade de aderéncia entre o epitélio e o estroma. As complexas envolvem uma
ampla variedade de ulcera¢des em que a camada mais profunda do estroma esta afetada e ha
uma infecdo (Williams & Pinard, 2013). Outra das classifica¢des, divide as Ulceras de acordo
com a profundidade, podendo ser superficiais, de estroma anterior, de estroma profundo,
descemetocelos ou perfurantes (Hartley, 2014). Os sinais clinicos mais comuns sdo enoftalmia,
blefaroespasmo, epifora, fotofobia e miose. Todas as Ulceras de cérnea sdo acompanhadas de
uveite anterior, podendo incluir um ou mais sinais como flare aquoso, hipépion, hifema e/ou
fibrina intraocular (Williams & Pinard, 2013). O diagnéstico deve ser feito de maneira sistematica
e em muitos casos podemos chegar a ele através de técnicas laboratoriais como o recurso a
fluoresceina. Para determinar a terapia antimicrobiana mais apropriada é também util a

realizacéo de citologia e cultura microbiana (Brooks et al., 2017).

Os trés casos de ulceragdo apresentados a @ -
consulta tiveram uma abordagem terapéutica muito
idéntica. Topicamente foi feita a administracdo de
antimicrobianos cujos principios ativos sdo o
cloranfenicol (Clorocil®) e a gentamicina (Gentocil®)
a cada oito horas. Da mesma maneira, aplicou-se
também plasma rico em plaquetas (PRP) em um
deles (figura 13), que est4d associado a uma
diminuicdo no tempo de reparacdo e epitelizacdo
(Ribeiro et al., 2017; Rushton et al., 2017). Podem
também associar-se atropina ou AINE’S tépicos como

forma de controlar a uveite secundaria, mas optou-se

por administrar AINE’s por via endovenosa, tendo-se

Figura 13 - Administracdo topica de
optado pela flunixina-meglumina 1,1mg/kg (Flunixin ~ PRP.
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3E®) durante dois dias. A aplicacdo de corticosteroides por qualquer das vias nao é aconselhavel
porque pode levar ao crescimento bacteriano e fungico por interferir na imunidade celular e na

inflamacé&o (Brooks, 2002).
2.5 Ortopedia

A tabela que se segue (tabela 4) sintetiza a casuistica de ortopedia acompanhada durante o
estagio, tendo sido seguidos aproximadamente 62 casos. Através da andlise da tabela, pode-se
concluir que o sistema locomotor foi um daqueles em que houve uma maior diversidade de casos.
Acrescentando a isto o facto de os problemas ortopédicos requererem na maioria das vezes
muito tempo até se conseguir chegar a um diagnéstico conclusivo e uma terapéutica apropriada,
este sistema foi assim aquele no qual foi despendido mais tempo no decorrer do estagio. Assim
sendo, este sistema vai ser abordado com maior detalhe. Sera apresentada a casuistica
dividindo-a por &reas, utilizando tabelas que descriminam toda a diversidade de patologias que
surgiram. De cada uma das tabelas serdo explorados alguns temas de acordo com o seu relevo
e preferéncia do autor. O exame de claudicacéo sera explorado mais pormenorizadamente, mais
adiante, durante a monografia, bem como a osteoartrite, uma das patologias com maior niimero

de casos.

Tabela 4 - Sintese dos casos observados de sistema locomotor.

Ortopedia Nimero de casos

Afecdes de casco e controlo de ferracdo 18
Desmopatias e tendinopatias 11
Clinica médica
Osteoartrite 12
QOutros 17
Clinica cirargica 4
Total 62

Iniciando pelas afecbes de casco e controlo radiografico de ferragdo encontram-se

discriminados, na tabela 5, os casos referentes a esta tematica.
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Tabela 5 - Distribuicdo do numero de casos de afecdes de casco e controlo radiografico de ferragéo.

Afecdes de casco e controlo radiografico de ferracéo Ndmero de casos

Abcesso de casco 1

Correcéo de deformacdes angulares em poldros

Cravo encostado

Excesso de corte de casco

2
2
Exame radiografico de controlo de ferragéo 9
2
2

Podridao da ranilha

Total 18

Quando se fala no casco de um equino € importante ter em conta as suas iniUmeras funcdes,
estando entre elas o suporte do peso do animal, a dissipacdo de energia ao tocar no solo, a
protecdo de estruturas que estdo internamente e até a tracdo. Torna-se assim mais facil
compreender a importancia do recorte e ferracdo para a manutencdo de um casco saudavel que
permita ao animal manter por um longo periodo de tempo o seu rendimento desportivo e bem-
estar (O’Grady, 2008).

Focando entdo apenas no controlo radiografico da ferracéo, é importante termos uma boa
projecdo lateromedial (LM) do casco (Figura 14). Nesta projecdo conseguimos tirar diversas
informacgdes Uteis: comprimento, angulo e espessura da parede do casco; distancia entre bordo
coronario e processo extensor; angulo entre a regido solar da falange distal e o chao (também

denominado angulo palmar); profundidade da sola; &ngulo dos taldes; distribuicdo entre a por¢éo

dorsal e palmar do casco, 9.8cm

- §3°

estendendo uma linha a partir do [

. . ~ -9
centro articular na articulacéo 1.3cm

- 47

interfalangica distal (IFD) e
perpendicular a superficie de
apoio; transicdo entre zona
cérnea/lamelar; determinacao de
pontos de breakover; angulo do
0sso navicular. E através desta
projecdo que podemos observar,

por exemplo, as tantas vezes

faladas alteragbes do angulo

Figura 14 - Proje¢cdo LM com medi¢&o de varios pardmetros
importantes no processo de ferracdo (A- comprimento da
importancia efetuar pelo menos a  parede dorsal; B- angulo da parede dorsal; C e C' - espessura
da parede dorsal; D- distédncia do bordo coronario ao processo
extensor; E- dngulo da sola; F- profundidade da sola; G- &ngulo
permite recolher dados como, por  dos taldes) (adaptado de Eggleston 2012).

palmar. E também de extrema

projecdo dorsopalmar (DPa) que



exemplo, o equilibrio médio-lateral, comprimento da parede medial e lateral, &ngulo e orientacéo
da falange distal no casco (Figura 15). Estas duas sdo as projecdes basicas para o efeito, no
entanto, existem mais proje¢des que podem ajudar na orientagédo do processo (Eggleston, 2012;
Bras & Redden, 2018).

8.5cm
8.5cm
6.2cm
6.2cm
82°
81
- 90

Figura 15 - Projecdo DP do casco.
Andlise  quantitativa de  alguns
parametros (A- comprimento da parede
lateral do casco; B- comprimento da
parede medial do casco; C- altura
lateral da falange distal; D- altura
medial da falange distal; E- angulo da
parede lateral; F- &ngulo da parede
medial; G- angulo medial) (adaptado de
Eggleston, 2012).

Em relagdo as afecdes de casco, falando em
concreto dos abcessos de casco, S80 uma causa muito
comum de claudicacdo aguda severa em equinos. Sao
definidos como a acumulacdo de exsudado purulento
entre as camadas germinal e queratinizada do casco.
No caso que foi possivel observar, o animal
apresentava-se com um grau de claudicacdo severa,
pulso digital aumentado e casco com temperatura
aumentada. ApGs testar com a pinca de cascos foi
possivel ver o corrimento de exsudado purulento (Figura
16). O animal foi desferrado e a zona foi desbridada com
a faca de cascos. De forma a promover a drenagem, foi

colocado cataplasma (Animalintex®). O penso foi

depositado em agua quente antes de ser colocado no

] ) Figura 16 - Abcesso de casco no
casco, tendo sido depois coberto com um penso  membro posterior esquerdo de um

(Vetrap®) e fita americana, ficando assim durante dois ~ ©auino.
dias (Redding & O'Grady, 2012).
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As desmopatias e as tendinopatias foram outro conjunto de patologias bastante observadas

no decorrer do estagio como pode ser verificado na tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo do nimero de casos de desmopatias e tendinopatias.

Desmopatias e tendinopatias Numero de casos

Ligamentos colaterais do boleto 1
Ligamento suspensor do boleto 5

Ligamento acessorio do tendéo flexor digital profundo 1
Tend&o flexor digital profundo 1

Tendao flexor digital superficial 3

Total 11

Um dos casos foi o de uma desmite proximal do ligamento suspensor do boleto (LSB) no
membro posterior direito (MPD) de uma égua de sete anos. Este animal revelava uma
claudicacdo 2/5 na escala da Associagcdo Americana de Médicos Veterindrios de equinos
(AAEP), sendo mais evidente no circulo a direita. Neste tipo de afe¢des pode haver uma reducao
da fase cranial da passada, da extenséo do boleto e da fase de suspenséo da passada, podendo
por vezes ser mais visivel a claudicacao aquando do animal montado (Dyson & Genovese, 2011).

Durante as manipulagdes, evidenciava positividade a flexdo com pressdo no ligamento
suspensor. Foi realizada analgesia para diagnéstico, tendo sido negativo ao bloqueio sesamoide
abaxial e 25% positivo aos seis pontos baixos, tendo revelado 100% positividade no bloqueio da
origem do suspensor (ramo profundo do nervo plantar lateral). Existem outros bloqueios que
podem também revelar alguma positividade em casos como este, sendo que cada um tem as
suas vantagens e limitac6es. O bloqueio dos nervos plantares e metatarsianos plantares, o
blogueio do nervo tibial e até mesmo um bloqueio intrarticular da articulagéo tarsometatérsica

sao alguns destes exemplos (Dyson & Genovese, 2011; Bertone, 2011).

Em termos imagioldgicos, a ecografia da origem do LSB é um procedimento desafiante tendo
em conta a ecogenicidade heterogénea do ligamento. Efetua-se com uma abordagem
plantaromedial de forma a maximizar a avaliacdo da area em corte transversal. Na preparacgao
do membro é feita a tricotomia na porcdo plantar e plantaromedial do mesmo, sendo depois
humedecido com agua quente e por fim colocado o gel. Os achados ecogréaficos compativeis
com uma desmite deste tipo sdo o0 espessamento do ligamento, presenca de &areas
hipoecogénicas, anecogénicas ou até hiperecogénicas se houver um processo crénico, perda de
padrdo das fibras, alteracdo da superficie éssea, fraca demarcagcédo dos bordos, entre outros
(Figura 17). E importante realizar a ecografia do membro contralateral e também a ecografia com
o membro em flexdo pode ser bastante Gtil na medida em que permite uma visualizacdo completa

do ligamento, facilita a diferenciacdo entre as fibras do ligamento e as regides de tecido adiposo
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e diminui a profundidade, aumentando o detalhe
da imagem (Denoix & Bertoni, 2015). Além desta
técnica, também a utilizacdo do Doppler a cores
pode ser Util para avaliar o fluxo sanguineo dentro
da lesdo, uma vez que em condi¢des normais o
ligamento ndo tem ou tem um minimo de fluxo no
seu interior (Bubeck & Aarsvold , 2018). A
radiologia é também um meio de diagnéstico Util,
nao sé para averiguar a presenca de osteoartrite,
mas também para revelar alguns achados em
casos mais crénicos. Por exemplo, numa projecéo
dorsoplantar (DP) pode haver aumento da
radiopacidade na regido proximal do terceiro

metatarsiano  (MTIIl), frequentemente mais

evidente lateralmente, e numa projecéo LM pode

ser visivel um aumento da radiopacidade e  Figural7 - Ecografia em corte longitudinal da

~ ~ N . porcéo proximal do LSB do MPD. E visivel a
alteracdo do padrdo na porcéo proximoplantar do perda da orientac&o longitudinal das fibras

MTII. O raio X é Gtil também para descartar oM reducdo na ecogenicidade, sendo
possivel observar também alteracdes na

fraturas por avulsdo ou fraturas de stress. O  superficie do osso (imagem ecogréafica
. o — - gentilmente cedida pela CVME).

animal, em questdo, apresentava ligeiros sinais de

OA na articulacéo intertarsica distal de ambos os membros posteriores. Ainda nos meios de
diagndstico imagioldgicos, € importante considerar a utilizacdo da ressonancia magnética, da

tomografia computorizada e da cintigrafia (Dyson & Genovese, 2011).

Em relacdo ao tratamento foi administrada betametasona (Diprofos Depot®) localmente e
fenilbutazona 4,4mg/kg (Phenylarthrite®) IV, tendo mantido a terapia antinflamatéria com
suxibuzona (Danilon®) oral. Esta descrito que cavalos na fase aguda da lesdo (menos de quatro
a seis semanas) respondem bem a infiltracdo com corticoesteroides, reduzindo a inflamacéo. Foi
ainda aconselhado o confinamento do animal e apenas ligeiro trabalho de passo. E recomendado
efetuar nova avaliacdo ecogréfica as oito semanas e comecar a trabalhar ligeiramente a trote
dependendo da evolugdo. Com esta forma de recuperacgao é razoavel apontar para os oito meses
para a cicatrizacao total da lesdo e pelo menos um ano para retomar a competicao (dependendo
da leséo em ambos os casos), sendo que o tempo de recuperag¢do nos posteriores é superior ao
dos anteriores. Existe um conjunto de terapias fisicas, farmacoldgicas e cirirgicas comprovadas
gue sao muito utilizadas na pratica clinica para a gestéo deste tipo de casos (Bertone, 2011). Em
termos de ferracdo, pode-se considerar (til neste tipo de casos uma ferradura mais larga na
regido da pinca e mais estreita na regido dos taldes, prevenindo que a regido da pinca enterre

tanto em piso mole, n&o tendo grande efeito em piso duro. E importante perceber também que



ao aliviar uma estrutura anatémica durante uma determinada fase da passada, sobrecarrega-se

sempre outras (Castelijns, 2012).

Ainda no ambito das afecdes de tecidos moles, a tendinite de tendao flexor digital superficial
(TFDS) foi outra patologia com alguma casuistica. E importante perceber, em primeiro lugar, que
esta patologia pode surgir devido ao excesso de tensdo, ruturas, ou até mesmo lesdes
extrinsecas. Nos diferentes casos, foi possivel acompanhar distintas fases da reparacgao
tendinosa, sendo a patofisiologia desta reparacdo um tema de importancia extrema para o
correto maneio dos casos. Existe uma fase aguda que é tipicamente inflamatéria, com aumento
do afluxo de sangue, edema, infiltracdo de neutréfilos e mondcitos e libertacdo de enzimas
proteoliticas. Esta fase dura cerca de uma a duas semanas. Surge depois a fase subaguda (de
reparacdo) com angiogénese e fibroplasia para sintetizar tecido cicatricial (composto
maioritariamente por colagénio tipo lll, que é mais fraco), havendo a producdo de colagénio
desorganizado. Esta fase surge passados poucos dias sobrepondo-se a fase aguda. A fase
cronica (de remodelacdo) é aquela na qual ha a passagem do colagénio tipo Il a tipo | podendo
durar varios meses. O alinhamento das fibras de colagénio melhora, mas ha deposicdo de tecido
fibroso no tendéo e na sua envolvente (Smith & Schramme, 2003; Kimmerle et al., 2019).

No diagndstico deste tipo de afecdes € importante termos em conta os sinais clinicos. Assim
sendo, a claudicacéo com edema, calor e dor a palpacdo foram os sinais mais vistos nas fases
agudas, sendo que em cavalos com lesdes crénicas era mais visivel um espessamento da regido
(Bubeck & Aarsvold, 2018). Em termos ecograficos é importante termos em conta a divisdo da
regido do metacarpo/metatarso por zonas separadas por 4cm, comegando no 0sso acessorio do
carpo no caso dos anteriores (zona 1A, 1B, 2A, 2B, 3A, 3B, 3C) e na ponta do curvilhdo no caso
dos posteriores (zona 1A, 1B, 2A, 2B, 3A, 3B, 4A, 4B, 4C) (Figura 18) (Rantanen et al., 2011) .
O tipo de leséo ecogréfica difere também consoante a fase de cicatrizacdo. Assim sendo, na fase
aguda foi possivel visualizar mais um aumento do
tamanho do tend@o em corte transversal, reducao
de ecogenicidade e perda de definicdo e do
padrédo das fibras. Nesta fase, pode ser dificil
visualizar a lesdo, havendo quem aponte para
sete dias de espera para a devida avaliagdo
ecografica. O acompanhamento da fase sub-
aguda da lesdo permitia ver uma lesdo melhor
definida, enquanto uma lesdo cronica

apresentava diferentes niveis de ecogenicidade e

muitas vezes mineralizagdes. Num dos casos foi _ o
Figura 18 - Zonas ecogréaficas de carpo e

ainda possivel observar aderéncias entre 0  metacarpo (A) e tarso e metatarso (B)

ligamento anular palmar (LAP) e o TFDS (Figura  (Adaptado de Rantanen etal., 2011).
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feito trés semanas depois da lesdo e depois a cada 6-12 semanas ou sempre que se pretenda
aumentar o nivel de exercicio no plano de recuperagdo. Nos casos visualizados, apenas foi
utilizada a ecografia como meio imagiolégico, mas é importante referir que também a ressonancia
magnética e a tomografia computorizada podem dar informag8es muito Uteis para o diagnéstico
(Bubeck & Aarsvold, 2018).

Quanto ao tratamento, os animais com lesdes agudas recebiam pensos compressivos,
duches de agua fria na zona, anti-inflamatorios locais e fenilbutazona 4,4mg/kg (Phenylarthrite®)
IV continuando por mais seis dias com suxibuzona (Danilon®) oral (trés dias 6,25mg/kg BID e
trés dias 3,1mg/kg BID). Era realizado o controlo do plano de recuperacdo dos animais em
questao e a ferracdo era guiada de forma semelhante ao referido anteriormente para as desmites
de ligamento suspensor do boleto. O regresso ao trabalho era progressivo e comecava pelo piso

duro antes do piso mole.

Figura 19 - Regifio 3C de um membro anterior. E
possivel observar aderéncias entre o LAP e o TFDS
(imagem ecografica gentiimente cedida pela
CVME).

Observando a tabela que se segue (tabela 7) verificamos que existiram mais
afecdes/procedimentos além dos referidos anteriormente, por exemplo, um caso de capsulite,
trés exames radiograficos de controlo em poldros, seis casos de lombalgias, seis casos de

sindrome navicular e um caso de tenosinovite assética.
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Tabela 7 - Casuistica de outras afecdes e procedimentos de sistema locomotor.

Outros NUmero de casos

Capsulite 1

Exames radiograficos em poldros 3
Dorsalgia 6

Sindrome navicular 6
Tenosinovite 1

Total 17

O sindrome navicular foi assim uma das afecdes ortopédicas mais visualizadas. E uma afecio
complexa e que afeta ndo sé o osso navicular, mas também os tecidos moles em seu redor,
como os ligamentos sesamoideus colateral e distal, o tenddo flexor digital profundo (TFDP), a

bursa do navicular e a articulacdo e ligamentos colaterais da IFD (Dyson & Murray, 2007).

A maioria dos animais apresentados a consulta com este problema apresentavam uma
conformacéo de casco com pingca comprida e talées baixos e alguma positividade ao teste da
pinca de cascos na regido dos taldes e ranilha. Além disto, apresentavam uma claudicagdo mais
evidente em piso duro e em circulos, sendo esta muitas vezes bilateral e com uma diminuicdo
da fase caudal da passada. Em pelo menos dois casos foi possivel verificar uma flexdo distal
ligeiramente positiva. Em relacdo aos bloqueios, a maioria respondeu ao bloqueio digital palmar,
sendo que também o bloqueio da articulacéo interfalangica distal se mostrou eficiente, ndo tendo

sido realizado o bloqueio da bursa do navicular em nenhum dos casos (Dyson, 2011a).

Os avangos imagiolégicos dos ultimos anos permitem-nos investigar de forma mais detalhada
as alteracdes neste tipo de afecdes. Recorrendo a radiografia € possivel observar: zonas
radiolucentes nos bordos distal e proximal do 0sso, variaveis quanto ao nimero, forma, tamanho
e localizagéo; opacidade da medula aumentada; entesiofitoses e osteofitoses; perda de transicéo
corticomedular; formacdo de osso anormal na superficie flexora do navicular; alteracées na
forma, assimetrias ou fraturas. O processo de realiza¢édo das radiografias passava pela remoc¢éo
das ferraduras (quando possivel) e realizacdo de quatro proje¢cdes base: LM, DPa,
dorsoproximal-palmarodistal obliqua (DPr-PaDiO ou oxspring) e palmaroproximal-palmarodistal
obliqua (PaPr-PaDiO ou skyline). Os achados radiograficos podem ser depois caraterizados
através de uma escala de zero até quatro, de excelente até mau, em que cada um dos nameros
corresponde a um conjunto de achados que caraterizam o 0sso navicular (Dyson, 2011a; Coomer

et al., 2013).

N&o existe cura para esta doenca, mas existem diversas formas de geri-la para proporcionar
a melhor qualidade de vida aos animais e consequentemente melhorar o seu rendimento

desportivo. Este maneio tem como base o repouso, a ferracdo corretiva e equilibrio do casco,
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medicacdo sistémica e intra-articular. Em determinados casos € também possivel recorrer a

cirurgia (Waguespack & Hanson, 2011; Coomer et al., 2013). As principais abordagens que foi

possivel observar foram a correcdo de aprumos com o controlo da altura dos taldes e

encurtamento da pinca para facilitar o break over e aplicacéo de ferraduras ortopédicas em ferro

ou em aluminio, ou simplesmente ferraduras invertidas. Em termos de medicagdes fez-se em

primeira instancia a administracdo de corticosteroides como 0 acetonido de triancinolona na

articulacéo IFD, sendo que s6 em casos refratarios se tratava a bursa do navicular (Figura 20).

E sabido que em muitos equinos existe comunicacio entre estas duas regiées e por isso opta-

se por fazer em primeiro lugar a abordagem a IFD (Pauwels et al., 2008). Também o tiludronato,

um bifosfonado que inibe a acdo dos osteoclastos foi utilizado em alguns dos casos (Coomer et

al., 2013).

Figura 20 - Exemplo de infiltragdo da bursa do navicular
controlada radiograficamente. De salientar a presenca de
ferraduras invertidas neste animal (radiografia gentilmente
cedida pela CVME).

A clinica cirurgica referente ao sistema locomotor encontra-se representada na tabela 8.

Realizaram-se trés artroscopias e uma desmotomia, requerendo todas elas anestesia geral e por

isso exigindo cuidados redobrados nos procedimentos.

Tabela 8 - Casos cirurgicos ortopédicos.

Clinica cirargica Nimero de casos

Artroscopias 3

Desmotomia do ligamento acessoério do tendao flexor digital 1
profundo

Total 4
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O recurso a artroscopia deveu-se em dois dos casos observados a existéncia de
manifestacbes de osteocondrose. Esta afecdo é causada por uma falha na ossificagcdo
endocondral e é muito comum em cavalos jovens. E uma doenca multifatorial na qual se pensa
gue podem estar envolvidos diversas componentes: genética, nutricdo, exercicio, traumas,
vascularizacdo da cartilagem e forcas biomecanicas. Os principais sinais clinicos observados
nestes animais foram a claudicacdo e a presenca de efusdo articular. Nos dois casos, a
articulacdo afetada foi a do boleto, unilateralmente, tendo sido possivel observar através de
radiografia. Em relagéo a localizacdo, os fragmentos osteocondrais encontravam-se na crista
sagital do MCIII. O recurso a artroscopia neste tipo de casos é vantajoso na medida em que
permite a resolucao dos sinais clinicos, diminui a probabilidade de lesao articular por fragmentos
soltos e melhora a aparéncia radiografica (podendo ser importante num futuro exame de pré-
compra) (Peat & Kawcak, 2015; Ortved, 2017).

O terceiro caso surgiu num equino macho com 11 anos de idade no qual era possivel
visualizar radiograficamente um fragmento osteocondral na zona dorsoproximal da falange
proximal (P1). A origem destes fragmentos é algo controversa, havendo quem aponte uma
origem traumatica (Richardson & Dyson, 2011), mas havendo também quem os aponte como
uma manifestagdo de osteocondrose. (Krook & Maylin, 1988, referido por Declercq et al., 2009).
O animal apresentava efusao articular no boleto do membro anterior direito (MAD). Assim sendo
optou-se pela realiza¢do de uma artroscopia para remocgao do fragmento. No dia da cirurgia foi
realizado como habitual um exame pré-anestésico e o animal foi cateterizado. E importante
verificar sempre previamente se o material para a artroscopia esta todo preparado e funcional.
Em termos de pré-medicacéo foi feita fenilbutazona 4,4mg/kg (Phenylarthrite®) 1V, penicilina
22000U/kg (Depocillin®) intramuscular (IM), acepromazina 0,03mg/kg (Calmivet®) IV e
detomidina 0,02mg/kg (Domidine®) IV. Na inducdo anestésica utilizou-se quetamina 2,2mg/kg
(Ketamidor®) IV e diazepam 0,05mg/kg (Diazepam Labesfal®) IV. A manutencgéo foi feita com

isoflurano.

O animal foi entubado e colocado na
mesa em decubito dorsal e foi feita a
assepsia do local (a tricotomia ja tinha sido
anteriormente realizada). Foram colocados
0s panos de campo e o boleto foi coberto
com uma fita adesiva estéril antimicrobiana
(loban®) (Figura 21). Sendo que a
articulacdo em questdo era a metacarpo-

falangica, foi feita a distensdo articular

antes da incisdo para o portal artroscoépico.
A técnica artroscopica utilizada seguiu o  Figura 21 - Preparacéo cirdrgica de um animal para

L . ~ . realizacdo de artroscopia.
principio da triangulacdo que consiste em

23



trazer os instrumentos através de um portal
distinto, mas dentro do campo de visdo do
artroscopio, formando-se o vértice de um
tridngulo entre as pontas dos instrumentos
e o artroscopio (Figura 22). Em todos os
casos de fragmentos dorsoproximais da P1
a insercdo do artroscopio é feita através de

um portal colocado lateroproximalmente. O

portal para os instrumentos foi feito
Figura 22 - Visualiza¢cdo no monitor da leséo captada

medialmente visto que o fragmento era pela cAmara artroscopicamente.

medial. Apos esta etapa, realizou-se entdo

a remocao do fragmento (Figuras 23 e 24) e a avaliacdo das lesBes na cartilagem articular.
Efetuou-se também um raio-x intraoperatério para confirmacdo da remoc¢do da totalidade dos
fragmentos, suturou-se a pele com pontos simples ndo absorviveis e fez-se um penso. Em
termos de medicag¢éo pos-cirdrgica, o animal fez apenas mais uma dose de penicilina no dia
seguinte e cinco dias de suxibuzona 3,1mg/kg (Danilon®) oral duas vezes ao dia (BID). O penso
foi trocado de dois em dois dias e os pontos removidos ao fim de dez dias (Mcllwraith et al.,
2015a; Mcllwraith et al., 2015b).

Figuras 23 e 24 - Avaliacdo radiografica antes e dez dias depois da artroscopia para remoc¢éao do
fragmento osteocondral (radiografias gentilmente cedidas pela CVME).

O outro caso cirdrgico que surgiu na CVME foi o de uma poldra de sete meses com uma
deformidade flexural adquirida na regido IFD do membro anterior esquerdo envolvendo o TFDP.
O animal apoiava-se na ping¢a, ndo apoiando os taldes no ch&o o que levou ao seu crescimento
e ao denominado club foot. Ao que tudo indica esta afecdo surgiu aos 5 meses de idade, estando
assim no intervalo entre 1 e 6 meses de idade em que € mais comum surgir. Apresentava-se no
primeiro estadio de deformidade em que o angulo entre a parede dorsal do casco e o chéo era
maior que 60° mas menor que 90°, sendo que séo classificados como segundo estadio todos os

animais que apresentem um angulo superior a 90° (Caldwell, 2017). Este animal ja tinha sido

24



observado e tinham sido tentados alguns tratamentos: recorte progressivo nos taldes, extensées
na pinca e administragdo de oxitetraciclina. Estes primeiros dois tratamentos néo cirdrgicos séo
algo controversos com as opinibes divididas entre 0os autores que apontam que o aumento da
tensdo numa zona de dor é contraprodutivo e os que acreditam que estas podem ser boas

opcoes de tratamento (Kidd, 2017).

Como forma de ndo agravar a deformidade, procedeu-se a abordagem cirdrgica, com a
desmotomia do ligamento acessério do tendao flexor digital profundo (LA-TFDP). Esta
abordagem esta recomendada em poldros que néo respondem ao tratamento conservativo e em
casos mais severos (Caldwell, 2017; Kidd, 2019).

O procedimento foi realizado sob anestesia geral totalmente endovenosa. O animal foi
posicionado em decubito lateral direito e a incisédo foi efetuada na porcao lateral do metacarpo,
entre a metade e o tergo proximal. Para além de pele e tecido subcutaneo, foi necessario incidir
0 paratenddo para conseguir chegar ao ligamento. Apés o seu isolamento, o ligamento foi
seccionado. O tecido subcutaneo e paratendao foram suturados com fio absorvivel 3/0, e a pele
foi encerrada com recurso a agrafos. Foi feito um penso compressivo e um recorte ligeiro dos
taldes. No primeiro dia apés a cirurgia, foi possivel observar melhorias, ainda que pouco
evidentes. Assim, foi colocada uma extensdo na pin¢a dois dias apds a cirurgia que melhorou

visivelmente a posi¢do do casco, tendo sido mantida por duas semanas (figura 25). A partir do

dia em que foi colocada a extensao, a poldra fez passeios breves de cinco minutos.

( . =7
31JAN19 ) /
{
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Figura 25 - Sequéncia de imagens radiogréficas do caso de deformidade flexural. Da esquerda para a
direita: 1 dia antes da cirurgia, 5 dias apos a cirurgia e 15 dias ap0s a cirurgia (radiografias gentilmente
cedidas pela CVME).

2.6 Medicina Desportiva

No ambito da medicina desportiva, realizaram-se testes de avaliacdo de condicédo fisica em
trés equinos como forma de apurar o seu estado fisico e ajustar o treino a que sdo sujeitos. Estes
testes consistiram na medi¢do da frequéncia cardiaca e do lactato sérico ao longo de um ndmero

A

de voltas a pista de galope, sob velocidade controlada. Assim sendo, cavalo e cavaleiro
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comegavam por percorrer uma volta de um
quildbmetro a velocidade de 15km/h,
seguindo-se uma volta a 18km/h e assim
sucessivamente  (figura 26), sempre
adicionando 3km/h, até romperem o limiar
anaerébio que esta teoricamente descrito
com o valor de 4mmol/L de lactatémia. A

partir deste valor, ha um desequilibrio entre

a producdo e a remocdo do lactato e os
valores séricos comecam a elevar-se mais  Figura 26 - Cavalo e cavaleiro numa das voltas a

. i lope.
rapidamente (Allen et al., 2016). pista de galope

A cada volta, a frequéncia cardiaca e a velocidade estavam a ser monitorizadas através de
uma aplicacao que fazia a ligagao entre o telemovel, o relégio do cavaleiro e a banda com sensor
colocada no cavalo para medicdo da frequéncia cardiaca. Entre voltas, havia um intervalo de
cinco minutos, nos quais era anotada a frequéncia cardiaca no minuto um, trés e cinco e era
colhido sangue para medi¢éo do lactato sérico no minuto trés (Figura 27). Todos os valores foram
anotados numa ficha.

Figura 27 - Colheita de sangue para medicéo da lactatémia.

No caso destes trés equinos, o limiar anaerobio foi atingido as velocidades de 27km/h, 30km/h
e 33km/h. A frequéncia cardiaca maxima atingida por estes animais na Ultima volta foi,
respetivamente, 112, 200 e 189 bpm. Apés o término da prova é possivel analisar mais
detalhadamente a velocidade real que o animal percorreu em cada volta e a frequéncia cardiaca

ao longo do percurso.
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Aquando do delineamento de um teste deste tipo, € importante ter em conta que: a velocidade
e a distancia devem ser controladas, bem como o trajeto e as condi¢cdes atmosféricas (se
possivel); cada volta deve durar tempo suficiente para obter valores de frequéncia cardiaca e
lactato sérico estaveis, entre 3 a 5 minutos; deve-se medir o lactato num periodo previamente
fixo; o numero de voltas e o incremento de velocidade devem estar estipulados; a raca, idade,
modalidade, nivel de exercicio e treino sdo parametros importantes (de Mare et al., 2017). Este
tipo de testes pode ser também realizado em passadeiras, sendo mais facil ter um ambiente
controlado e evitando as condicionantes do percurso. Ainda assim, a realizacdo em pista de
galope assemelha-se mais ao trabalho normalmente efetuado pelo cavalo, € menos dispendioso
e pode ser introduzido numa rotina de treino o que leva a uma melhor aceitacdo por parte dos

proprietarios (Allen et al., 2016).

2.7 Ginecologia, Andrologia e Obstetricia

Na seguinte tabela (tabela 9) estd representada a casuistica referente ao sistema

reprodutor que foi possivel observar.

Tabela 9 - Casos de clinica médica e cirurgica do sistema reprodutor.

Ginecologia, Andrologia e Obstetricia NUmero de casos

Diagnéstico de gestacao 1

Clinica médica
Controlo reprodutivo 1
Clinica cirargica Orquiectomia 2
Total 4

Ao longo do estagio, foram realizadas duas orquiectomias em poldros de trés anos de
idade, ambas em decubito numa sala devidamente acolchoada. Este é um dos procedimentos
cirdrgicos mais comuns na clinica de equinos, mas que acarreta 0S seus riscos e possiveis

complicagBes (Searle et al.,1999; Kilcoyne, 2013).

Antes do inicio de qualquer procedimento, realizava-se um bom exame fisico,
principalmente focado na existéncia de hérnias ou criptorquidismo. Estas sdo duas condi¢des
que podem influenciar a abordagem. (Schumacher et al., 2013a; Schumacher, 2019). Depois
deste primeiro passo, devemos verificar que temos todo o material necessério para realizar o
procedimento, bem como verificar se o cavalo se encontra devidamente vacinado (Kilcoyne,
2013).

Como pré-medicacao foi administrada fenilbutazona 4,4mg/kg (Phenylarthrite®) [V,

penicilina 22000u/kg (Depocillin®) IM, acepromazina 0,04mg/kg (Calmivet®) IV e detomidina
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0,02mg/kg (Domidine®) IV. Na inducao anestésica utilizou-se quetamina 2,2mg/kg (Ketamidor®)
IV e diazepam 0,05mg/kg (Diazepam Labesfal®) IV. O animal foi derrubado e colocado em
decubito lateral com a perna estendida e presa com uma peia, executou-se a assepsia da zona
com solugéo de clorhexidina e depositou-se anestésico local (neste caso lidocaina) intratesticular
e intrafunicular. Durante a cirurgia, se necessario prolongar a anestesia, conseguia-se através
da administracdo de metade da dose de ketamina e metade da dose de detomidina (Kilcoyne,
2013a;Schumacher, 2019).

Em termos de técnica cirlrgica, utilizou-se a
técnica aberta, existindo também as técnicas
fechada e semi-fechada. Na técnica aberta fizeram-
se duas incisfes paralelas em que se incidiu pele
escrotal, tlnica dartos, fascia escrotal e tlnica
parietal (Figura 28). A emasculag&o durou cerca de
dez minutos, seccionando-se distalmente ao
emasculador e deixando cicatrizar por segunda
intencdo. Na técnica fechada n&do ha incisdo da
tinica parietal, sendo esta removida com os
testiculos e uma porgdo do corddo esperméatico. Na

técnica semi-fechada ha incisdo da tdnica parietal,

mas esta é também removida, sendo esta a principal
diferenca comparativamente a técnica aberta. As ~ Figura 28 - Incisdo para iniciagdo do
procedimento cirdrgico.

complicagBes que podem advir destes

procedimentos cirlrgicos sdo por exemplo hemorragia, edema, infe¢éo, hidrocelo, evisceracao,
peritonite sética e a continuacdo do comportamento de garanhdo (Brinsko et al., 2011). No
periodo pos-cirdrgico, manteve-se a administracdo de penicilina e fenilbutazona nas mesmas
doses por mais cinco dias. No dia seguinte a castracado, iniciou-se 0 passo como forma de
prevencdo de edema excessivo, ndo tendo havido quaisquer queixas ou complicacdes em

ambos os casos (Schumacher, 2019).

Em relacdo ao maneio reprodutivo, houve uma casuistica relativamente reduzida se
tivermos em conta a densidade de animais presente na unidade militar. Esta situacao pode ser
explicada pelo facto de a atividade ovulatéria nas éguas estar relacionada com os dias longos,
sendo que estas se encontram em anestro sazonal durante o inverno, periodo no qual decorreu
0 estagio. As éguas sdo consideradas poliéstricas sazonais, ou seja, quando ndo estdo em
gestacao tém repetidos ciclos éstricos (durante a época reprodutiva). Tém um ciclo éstrico de
aproximadamente 22 dias, sendo que 5-7 dias correspondem ao estro (fase folicular) e 15 dias

ao diestro (fase luteinica) (Aurich, 2011).
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3. Monografia

No capitulo que aqui se inicia sera feita, em primeiro lugar, uma abordagem simplificada da
anatomia e fisiologia de uma articulacdo, fazendo a conexao para a tematica que sera visada
depois, a osteoartrite. Na OA, serdo abordados os aspetos relacionados com a sua
etiopatogenia, 0 seu diagnéstico e tratamento. Por fim, sera feito um resumo do que € a

ozonoterapia, de como é produzido o ozono medicinal, e principalmente das suas varias

aplicacGes na medicina veterinaria.

3.1 Anatomia e fisiologia articular

Uma articulagdo é composta por varios elementos: osso subcondral, osso, cartilagem
articular, membrana sinovial, capsula articular e ligamentos (Figura 29) (Birch et al., 2013). Uma
das classificacbes atualmente utilizadas divide as articulagbes em fibrosas, cartilagineas e
sinoviais. Nas fibrosas o 0sso estd ligado por tecido conjuntivo, sendo um bom exemplo as
articulacdes entre os corpos das vértebras (exceto C1-C2 que € sinovial). Nas cartilagineas,
como o proprio nome indica, é a cartilagem que faz esta ligacdo, sendo um exemplo a sinfise da
pubis. Nas sinoviais, temos uma cavidade cheia de liquido, ndo havendo uma conex&o estrutural
entre os 0ssos (Dyce et al., 2010; van Weeren, 2016a).

Normal : Osteoartritico

Plexo
penarticular Figura 29 - Comparacao entre
uma  articulagdo  sinovial
normal com as suas diferentes
a estruturas (a esquerda) e uma
Oss0 articulagdo com osteoartrite e
subcondral b as suas alteragOes (a direita)
(a- fibrose da céapsula; b-
Cartilagem c sinovite; c¢- falhas na
d cartilagem; d- acido hialurénico
Liquido sinovial —BLk: despolimeralizado; e-
e osteofitos; f- quistos
subcondrais; g- ingurgitamento
. vascular) (Adaptado de Frisbie
Vasos & Johnson, 2019).
epifisarios g
Vasos
metafisarios ' |
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De acordo com a sua mobilidade, as articulacdes podem ser divididas em: sinartroses, sem
mobilidade (cranio); anfiartroses, com alguma mobilidade (vértebras, exceto C1-C2); e
diartroses, moveis (esqueleto apendicular). As Ultimas, sdo as também reconhecidas como
articulacdes sinoviais (Mcllwraith, 2011; van Weeren, 2016a).

3.1.1 Membrana e liquido sinovial (LS)

Histologicamente a membrana sinovial € um tecido mesenquimatoso modificado com duas

camadas: a intima e a subintima (Caron, 2011).

O conteudo do liquido sinovial é principalmente da responsabilidade da intima. As células
sinoviais da intima s&o os sinovidcitos (Figura 30). Estes formam uma camada incompleta com
uma a quatro células de espessura e sem membrana basal (Frisbie & Johnson, 2019). Podem
ser classificados como tipo A (assemelham-se a macréfagos, acionados na
fagocitose/pinocitose) e B (assemelham-se a fibroblastos, responséveis pela secre¢éo proteica).
Existem ainda células intermédias, denominadas tipo C, podendo ser meramente uma fase
transitéria (Roy, 1966, referido por Frisbie & Johnson, 2019). Os sinoviécitos tipo B (os mais
abundantes) sdo responséveis pela secrecdo de muitas proteinas importantes para a membrana
e para o liquido sinovial como &cido hialurénico, colagénio, lubricina, metaloproteinases pro-
matriz (pro-MMPs), interleucinas e eicosanoides. A viscosidade do liquido sinovial é o resultado
da concentracdo e grau de polimerizacdo do &cido hialurénico, tendo este uma grande
importancia na lubrificacdo dos tecidos (Caron, 2011; van Weeren, 2016a; Frisbie & Johnson,
2019).

A subintima é constituida por tecido conjuntivo — Espagoarticular
(areolar/laxo, fibroso, adiposo) além de vasos
sanguineos, linfaticos e ainda nervos. A membrana

tipo areolar tem uma intima espessa, muitos vasos

Sinovidcito

. . . . tipo A

sanguineos, inimeras pregas e vilosidades, e
responde a inflamacdo através do aumento do W 18
namero de vasos. A membrana tipo fibrosa serve Sinoviécito
tipo B

como superficie deslizante da articulacdo e contém

poucos sinoviécitos e vasos. A membrana tipo

Vaso
sanguineo
Eritrocito

adiposo € como uma area de transicao e tem varias

pregas na superficie. O tipo areolar € o

metabolicamente mais ativo (Serena et al., 2005). A _ . »
) o i . Figura 30 - Representacdo esquematica
vascularizagdo da subintima € essencial para gerar 0 da membrana sinovial. E possivel

liquido sinovial, facilitar as trocas de nutrientes e  OPServarasecrecdo de acido hialuronico
pelos sinovidcitos tipo B, e a alta

metabolitos, e nutrir a cartilagem articular. O aporte  vascularizacéo da subintima (Adaptado
de van Weeren, 2016a).
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sanguineo é controlado por fatores extrinsecos e pela producao de angiotensina Il, endotélio-1
e oxido nitrico (Caron, 2011; Goldring & Goldring, 2017).

A membrana funciona como uma barreira/filtro controlando a composicao do liquido sinovial.
Compostos como a glucose, oxigénio, diéxido de carbono e proteinas, tém geralmente menos
gue 10kDa e passam para o endotélio da subintima juntando-se ao liquido sinovial. Por sua vez,
moléculas maiores ndo tém essa capacidade (Frisbie & Johnson, 2019).

A aparéncia do liquido sinovial varia entre transparente e amarelado, é altamente viscoso e
composto por um filtrado do plasma. Um liquido sinovial considerado normal apresenta menos
de 2g/dL de proteinas totais, menos de 1x10°%L de células nucleadas totais. Na citologia devem

ser observados menos de 10% de neutréfilos (Steel, 2008).

3.1.2 Tecidos moles peri-articulares e capsula articular

Na categoria de tecidos moles podemos incluir
musculos, tenddes e ligamentos (Figura 31). Os masculos
sdo responsaveis pelo movimento e sdo importantes na
estabilidade da articulagdo, tendo um papel mais
estabilizador junto as articulagbes mais proximais do
membro. Os tendbes ligam o muisculo ao 0sso e 0s
ligamentos ligam os o0ssos da articulagdo entre si.
Ligamentos e tenddes séo constituidos essencialmente
por 4gua, fibras de colagénio (predominantemente tipo 1)
e alguns fibroblastos (Caron, 2011; Frishie & Johnson,
2019). Os ligamentos possuem mais elastina e tém mais
elasticidade que os tenddes (Canoso, 1981, referido por

Caron, 2011).

A constituicdo da cépsula articular € semelhante a dos
ligamentos. Esta capsula divide-se em duas porcges: a
camada fibrosa, localizada externamente, e a membrana
sinovial que delimita a cavidade sinovial nos locais em que

ndo ha cartilagem (Mcllwraith, 2011).

A estabilidade articular e a capacidade de atenuar
forcas estd a cargo dos tecidos moles periarticulares

(incluindo a capsula) e do osso (Mcllwraith, 2011).

Figura 31 - Vista lateral de um
membro anterior esquerdo, em que

€ visivel a complexidade dos
diferentes tecidos moles que
envolvem as articulagbes (1-
Tend&o extensor digital dorsal; 2-
Tend&o extensor digital lateral; 3-
Ramo lateral do LSB; 4- Ramo
extensor lateral do LSB; 5- TFDS; 6-
TFDP; 7- Ligamento anular palmar;
8- Ligamento anular digital proximal;
9- Ligamento anular digital distal)
(Adaptado de Denoix, 2019).
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3.1.3 Osso subcondral

O osso subcondral fornece estabilidade a cartilagem articular. Consiste em osso cortical,
tendo o sistema haversiano orientado horizontalmente em relacdo a articulacéo, ao contrario do
0sso cortical da diafise em que esta orientado perpendicularmente. E altamente inervado e
vascularizado. Em cada articulagdo tem uma determinada espessura. Existem citoquinas e
fatores de crescimento (fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-1), TGFa, fator de
crescimento derivado das plaquetas, fatores de crescimento dos fibroblastos) semelhantes aos
da cartilagem articular. Embora seja menos deformavel que a cartilagem é mais deformavel que
0 osso cortical da diafise, tendo um importante papel biomecéanico no atenuar das forcas
(Mcllwraith, 2011; van Weeren, 2016a; Frisbie & Johnson, 2019).

3.1.4 Cartilagem articular

A cartilagem é composta por agua (65-80%), colagénio (10-30%), proteoglicanos (5-10%) e

condrécitos (menos de 2%) (Caron, 2011).

As fibras de colagénio sdo responsaveis por fornecer forca ténsil a cartilagem articular nos
adultos. O colagénio tipo Il € o mais abundante nas articula¢gdes dos equinos ocupando cerca de
90 a 95%. Existem ainda outros tipos de colagénio que dao estabilidade ao tipo Il (Nixon, 1991,
Mcllwraith, 2011).

Os proteoglicanos, importantes componentes da matriz da cartilagem articular, estdo entre as
fibras de colagénio ligando-se a estas diretamente ou através do acido hialurénico. S&o
moléculas compostas de glicosaminoglicanos (condroitina-4-sulfato, condroitina-6-sulfato e
sulfato de queratina) e proteina. O maior e mais abundante é o agrecano (85%) e da uma certa
resisténcia as forgcas compressivas, possuindo um nicleo proteico ao qual se ligam centenas de
cadeias de glicosaminoglicanos (van Weeren, 2016a; Frisbie & Johnson, 2019a). A carga
negativa dos glicosaminoglicanos atrai 4gua, sendo esta ligacdo importante na fisiologia da

articulacéo (Frisbie & Johnson, 2019a).

Os condrdcitos eram vistos antigamente como as Unicas células que faziam parte da
cartilagem articular dos adultos. Esta teoria foi desmentida, sabendo-se hoje que existe também
uma populacao de células progenitoras ainda que em menor nimero (Dowthwaite et al., 2004;
van Weeren, 2016a). Os condrdcitos sao células mesenquimatosas e podem ser vistos como
fibroblastos diferenciados (Van Weeren, 2016a). A sua morfologia e metabolismo varia de acordo
com a profundidade na cartilagem (Frisbie & Johnson, 2019a). S&o responsaveis pela sintese da
matriz extracelular, incluindo colagénio e proteoglicanos, sendo ainda capazes de produzir

enzimas proteoliticas que degradam macromoléculas da matriz (Caron, 2011).
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A cartilagem articular, em conjunto com o liquido sinovial, é responsavel pela reducéo da
friccdo na articulagéo sinovial. Além disso, é tipicamente utilizada para caraterizar o estado da
articulacdo, ou seja, é a partir desta que muitas vezes sao avaliados o nivel e a progressao de
doenca articular. E um tecido sem aporte vascular, linfatico ou neurolégico (dai que as lesées
restritas a cartilagem sejas indolores) e o seu Unico aporte nutricional provém do liquido sinovial.
Os nutrientes migram dos vasos subsinoviais para o liquido sinovial e depois entram na matriz
da cartilagem (Caron, 2011; Frishie & Johnson, 2019).

Histologicamente, podemos dividir a
cartilagem articular dos equinos adultos em e

Camada
. - M — Camada
quatro zonas: tangencial ou superficial, = superficla

Zona

intermédia ou de transicéo, profunda ou radial > .= G intermédia

Zona
profunda

e calcificada (Figura 32). A zona superficial
possui a maior densidade de condrdcitos e

estes sdo achatados ou ovoides e 0 seu eixo

Camada
calcificada

€ paralelo a superficie articular. Nesta
camada, o colagénio estd mais densificado e
as suas fibras estdo também orientadas
paralelamente & superficie da articulacdo. A

zona intermédia tem condrécitos maiores e ) . o
Figura 32 - Demonstracdo da distribuicdo por

as fibras de colagénio orientadas  zonas da cartilagem articular, assente no 0sso
subcondral e osso trabecular (Adaptado de van

aleatoriamente. A zona profunda tem os
Weeren, 2016a).

maiores condrécitos, estdo orientados

perpendicularmente & superficie articular e separados por fibras de colagénio orientadas
radialmente. A zona calcificada possui cartilagem mineralizada e condrécitos em varios estados
de degradacéo (Mcllwraith, 2011; Frisbie & Johnson, 2019).

3.2 Introducao a osteoartrite

A claudicacao crénica associada a doenca articular é a causa mais comum do abandono
precoce da competicdo em cavalos de desporto (De Grauw et al.,2006). Dentro das afecdes
articulares que provocam a dor e posterior claudicacdo cronica, a osteoartrite € a mais comum
(Lees, 2003; Kawcak & Mcllwraith, 2011; Mcllwraith & Dyson, 2011). Também conhecida por
doenca degenerativa articular por ser um processo degenerativo, a osteoartrite carateriza-se por
deterioracdo da cartilagem, remodelacdo de osso subcondral, perda de espaco articular,
osteofitose e perda de fungéo articular (Carmona & Prades, 2009). Também a sinovite e a
capsulite sdo importantes, pois além de provocarem dor aumentam a producdo de mediadores
que contribuem para o processo osteoartritico. E assim considerada a fase final de uma série de
processos que pode ser iniciada por um trauma articular (Mcllwraith, 2016a).
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3.2.1 Etiopatogenia

Varios foram os autores que descreveram uma diversidade de mecanismos patogénicos
envolvidos no desenvolvimento da OA. Entre eles estdo a sobrecarga do osso subcondral,
instabilidade articular, sinovite/capsulite, hipoxia/angiogenese e hereditariedade (Carmona &
Prades, 2009).

Em relacdo ao envolvimento do osso subcondral, Caron apontou que existem microfraturas
no osso subcondral e trabecular epifisario. A tentativa de reparacao destas fraturas aumenta a
densidade de osso subcondral e trabecular, influenciando negativamente o seu papel no atenuar
das forcas. Este aumento de densidade leva a que haja alteracdo da elasticidade normal da

cartilagem e do osso resultando em lesdo mecénica (Caron, 2011).

A instabilidade articular com perda de integridade mecéanica na articulacdo envolve afecfes
nos tecidos moles circundantes, como por exemplo desmopatias ou afe¢des musculares. Para
além disto pode dever-se a uma intensa sinovite que gera um aumento do volume de liquido
sinovial. Pensa-se que o0 aumento de pressdo dentro da articulacdo possa provocar ume lesdo
direta na cartilagem e uma sobrecarga de certas regides de osso subcondral, perpetuando assim
a sinovite. A instabilidade articular € uma causa importante de OA e deve ser considerada,

principalmente em cavalos de desporto (Carmona & Prades, 2009).

A sinovite pode surgir como processo primario, posterior a trauma/sobrecarga articular ou
consequéncia de injecao intrarticular ou infe¢cdo (Carmona & Prades, 2009; Mcllwraith, 2016a).
A importancia da sinovite/capsulite deve-se a dor e desconforto provocado no animal bem como
a producdo de mediadores da inflamacdo e enzimas degradativas que contribuem para a
degeneracéo da cartilagem como, por exemplo, prostaglandinas, citoquinas e MMPs (Mcllwraith,
2005a; Caron, 2011).

A hipoxia tecidular surge em tecidos com processos inflamatérios estimulando a angiogenese.
Durante a OA existe uma maior expressao e menor degradacao de fatores que induzem a hipoxia
(a1 e a02). O aumento da expressao destes fatores promove a expressdo de dois péptidos
angiogenicos, o fator de crescimento endotelial vascular e o fator de crescimento endotelial
celular plaguetario que promovem a neovascularizacéo e aumento da permeabilidade vascular.
Estes processos podem levar a edema, extravasamento de proteinas, inflamacao e lesdo na
cartilagem (Bonnet & Walsh, 2005; Carmona & Prades, 2009).

A hereditariedade é um dos processos para 0s quais ha evidencias da sua relagdo com a

osteoartrite em humanos (Carmona & Prades, 2009).
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3.2.2 Papel dos condrocitos

Os condrécitos tém um papel importante em manter o equilibrio entre a degeneracéo e a
reparacao da cartilagem. Sabendo que de todos os tecidos de uma articulacédo a cartilagem é a
gue sofre maiores alteragdes no decorrer da doenga, os condrécitos tém um papel de ainda maior
importancia. A manutencéo do equilibrio é feita através da interagédo entre os condrdcitos, as
citoquinas e os estimulos mecanicos. A homeostasia termina aquando do desenvolvimento do
processo osteoartritico, predominando os processos catabolicos. Com isto ha uma deplegéo da
matriz havendo perda progressiva de cartilagem e a viscoelasticidade torna-se insuficiente.
Comecam depois a surgir fissuras e separacédo da cartilagem o que em ultimo caso leva a perda
generalizada e remodelacdo 6ssea e dos tecidos moles periarticulares (Caron, 2011; Mcllwraith,
2016a).

Varios estudos apontam que ap0s o inicio da degradacéo, os condrdcitos ndo tém capacidade
suficiente de sintese de proteoglicanos e por isso a sua concentragdo na matriz diminui. Além
disso, ocorre uma reducgédo na sintese de proteinas da matriz cartilaginea e uma degradacédo da
rede de colagénio, manifestando-se esta Ultima através da fibrilagdo da superficie. O
enfraquecimento da matriz pode justificar o aumento do conteldo de dgua aquando de lesBes

cartilagineas precoces (Goldring & Goldring, 2007; Caron, 2011).

A cartilagem articular pode ser degradada por acdes tomadas por varios mediadores, como
os radicais livres de oxigénio. Ainda assim, sdo as enzimas proteoliticas sintetizadas pelos
condrécitos e sinovidcitos o maior mediador dessa degradacédo, neste caso as metaloproteinases
(Caron, 2011).

3.2.3 Moléculas catabolicas

3.2.3.1 Citoquinas

Varias citoquinas contribuem para o metabolismo articular possuindo fungdes pro-
inflamatdrias (catabdlicas), anti-inflamatoérias (de regulacéo) ou anabdlicas. Para o estudo da OA
as mais importantes sdo as pré-inflamatérias, mais concretamente a Interleucina 1 (IL-1) e o
Fator de Necrose Tumoral a (TNF-a). A ativagdo dos recetores condrociticos para estas duas

citoquinas tem variados efeitos nocivos no metabolismo (Caron, 2011).

Constituida por uma familia de trés citoquinas, a IL-1 possui duas citoquinas agonistas IL-1a
e IL-1B, e uma antagonista IL-1ra. Isto é importante na medida em que as trés tém afinidade para
0s mesmos recetores. Pensa-se que a IL-1f seja a mais importante e também uma das
citoquinas mais importantes envolvidas na OA (Carmona & Prades, 2009). De entre as funcfes

mais importantes, a IL-1f8 induz a libertacdo de MMP; estimula os fibroblastos a produzir
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colagénio tipo | e 11l (Kidd et al., 2001; Punzi et al., 2002); inibe a sintese de colagénio tipo Il, IX
e Xl; estimula a produgdo de outras citoquinas, prostaglandinas e oxido nitrico; provoca uma
deplecéo nos proteoglicanos da cartilagem; inibe as vias metabolicas dos condrécitos que sao

usadas para reparar a matriz (Henrotin et al., 2005; Carmona & Prades, 2009; Mcllwraith, 2016a).

O papel da TNF-a na OA em equinos nao esta totalmente clarificado e parece ser de menor
relevancia que o da IL-1, mas ainda assim causa morbilidade e dor (Mcllwraith, 2016a). E
secretado por macréfagos, condrécitos, sinoviécitos e osteoclastos, interagindo com recetores

membranarios tipo um e dois (Carmona & Prades, 2009).

3.2.3.2 Eicosanodides

Os eicosandides sao metabolitos do acido araquidénico e a sua producao esta a cargo das
células inflamatérias, dos condrdcitos e dos sinoviocitos. Exemplo destes eicosandides séo as

prostaglandinas, os tromboxanos e os leucotrienos (Carmona & Prades, 2009).

As Prostaglandinas E2 (PGE2) estdo presentes nas articulagcbes inflamadas dos equinos,
tendo sido comprovada a sua presenca no liquido sinovial destes. A sua producéo requer duas
enzimas, a cicloxigenase-2 (COX-2) e a prostaglandina E sintase, ambas induzidas pela IL-1p.
Os efeitos das PGE2 na articulacdo sdo a vasodilatacdo, diminuicdo do limiar para estimulos
dolorosos, degradacdo e inibicdo da sintese de proteoglicanos, desmineralizagdo 6ssea e
promogéao da secrecao de ativador do plasminogénio (Mcllwraith, 2016a). Os leucotrienos, que
sédo produzidos pela via da lipoxigenase, causam vasodilatacao e quimiotaxia e ha suspeitas do

seu envolvimento na patogénese da artrite (Carmona & Prades, 2009).

3.2.3.3 Radicais livres de oxigénio

O aumento da concentracdo de radicais livres de oxigénio no liquido sinovial de equinos com
OA encontra-se comprovado (Dimock et al., 2000). O anido superoxido e os radicais hidroxilo
podem ser libertados de tecidos danificados (Mcllwraith, 2016a). A producao de 6xido nitrico, a
degeneracdo da matriz da cartilagem e a apoptose dos condrdcitos aparentam ter uma intima
corelacé@o (Kim et al., 2003). Ao mesmo tempo, o 6xido nitrico aparenta ser também produzido
por condrécitos em processos de OA. Inibe ainda a sintese de proteoglicanos e colagénio e ativa

as metaloproteinases (Abramson, 2008).

3.2.3.4 Enzimas que degradam a matriz extracelular

As principais enzimas associadas a degradagdo da matriz na cartilagem sdo as MMPs, as

agrecanases, as proteases da serina, as proteases asparticas e as proteases cisteinicas. Todas
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elas sao reguladas pela IL-1B e a TNF-a (Carmona & Prades, 2009). Aquelas cujo seu papel na

OA se encontra mais descrito sdo as MMPs e as agrecanases.

As MMPs envolvidas na OA podem ser divididas em trés grupos: colagenases (MMP-1, MMP-
8, MMP-13), gelatinases (MMP-2, MMP-9) e estromelisinas (MMP-3, MMP-10, MMP-11). Cada
grupo tem a sua especificidade em rela¢éo ao substrato, estrutura e localizag¢&o celular (Murphy

et al., 2002). Esta especificidade encontra-se sumariada na tabela 10.

Tabela 10 - Divisdo das MMPs por familia, respetivo nimero e sua especificidade em relagdo ao
substrato (Adaptado de Carmona & Prades, 2009)

Grupo o . . AN =
P Familia Enzimas Substratos na cartilagem suscetiveis a degradacgao
enzimatico

Col-1l e X, agrecano, proteina de ligagao, Col-II
MMP-1
desnaturado
Colagenases MMP-8 Col-ll, agrecano, proteina de ligagao
MMP-13 Col-ll, V, IX e X, agrecano, fibronectina
MMP-2 Col-X e Xl, elastina, Col-Il desnaturado
MMPs Gelatinases
Col-X e Xl, agrecano, decorina, elastina, procolagénios,
MMP-9 3 L
proteina de ligagdo
MMP-3 Col-1V, IX, X e XI, agrecano, decorina, elastina, laminina,
procolagénios Coll-1l desnaturado, proteina de ligagao
Col-1V, IX, X e XI, agrecano, decorina, elastina, laminina,
o MMP-10 o . L
Estromelisinas procolagénios Coll-1l desnaturado, proteina de ligagéo
Proteoglicanos, fibronectina, laminina, Coll-Il
MMP-11
desnaturado

As agrecanases estdo muitas vezes associadas ao nome ADAMTS (a disintegrin and
metalloproteinase with thrombospondin motifs) e sdo indmeras, mas sdo a Agrecanase-1
(ADAMTS-4) e a Agrecanase-2 (ADAMTS-5) que sdo apontadas como sendo as enzimas
proteoliticas capazes de degradar os agrecanos em cartilagens em processo osteoartritico e a
sua sintese é regulada pela IL-1B (Tang, 2001). Little e Mcllwraith apontam a agrecanase como

a principal enzima degradante do agrecano em equinos com doenca articular (Mcllwraith, 2016a).
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3.2.4 Moléculas anabdlicas

Durante o desenvolvimento da OA ha um conjunto de fatores de crescimento e citoquinas
produzidos para contrariar os efeitos catabdlicos, ainda que invariavelmente os efeitos das
moléculas catabdlicas sobressista nos casos de doenca degenerativa. Dentro dos fatores de
crescimento, os que parecem ter mais influencia sdo os da familia IGF e da familia dos fatores
de crescimento transformadores 3 (TGF-B) (Carmona & Prades, 2009; Mcllwraith, 2016a). Dentro
das citoquinas anti-inflamatérias as mais importantes séo IL-ra, IL-4, IL-10 e IL-13 (Punzi et al.,
2002).

3.3. Exame de claudicacéao

3.3.1 Exame clinico

Para maior compreensao de todo o exame de claudicacdo, é importante, em primeiro lugar,
definir-se o que é a claudica¢&o, um sinal clinico como tantos outros, em que ha um andamento
ou posicionamento anormal. Surge como uma manifestacéo de dor, uma disfun¢cdo mecénica ou
um défice neuromuscular que altera 0 andamento e que se transmite visualmente numa coxeira
ou manqueira (Davidson, 2018). Existem inUmeros autores com diferentes definicdes do que é a
claudicagéo. Todos eles tém em comum a referéncia a uma espécie de distdrbio, defeito ou perda
de fun¢éo, que pressupde uma condicdo patolégica, e dai a claudicagdo surgir como um sinal
clinico (van Weeren et al., 2017).

3.3.1.1 Anamnese

Aquando de qualquer exame clinico realizado em equinos, a histéria prévia do animal é de
extrema importancia, e se possivel deve ser sempre o primeiro passo. Pode-se dividir a
informacdo em informacédo bésica (dados do animal ou histéria da afecdo) sem nenhuma
especificidade, e informacdo mais detalhada para o tipo de trabalho/desporto que o animal
pratica. Entre a informacao importante a recolher, deve ser anotada a duracéo e intensidade da
claudicagéo, os sintomas, atividade antes do inicio dos sinais, tratamentos efetuados e melhorias
ou retrocessos. Também informag¢des como a existéncia de ferragdo recente ou alteragdes na

alimentacéo sdo de muita utilidade (Baxter & Stashak, 2011; Ross, 2011).

3.3.1.2 Exame estético

O exame estatico deve ser realizado num ambiente calmo e inclui pelo menos inspecao,

palpacdo e testes de manipulacdo (Denoix, 1994). Deve-se comec¢ar por uma inspeg¢do a
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distancia para poder avaliar a postura, conformacéo e atitude do animal. Ainda que uma boa
conformacéo ndo seja sindnimo de sucesso, uma ma conformacao nunca é desejada podendo
dar uma percecao da origem da claudicagdo atual e até de futuras fontes de problemas. Uma
avaliacdo conformacional completa deve visar principalmente o equilibrio do animal, a
distribuicdo de peso, angulos e comprimento do animal, a conformagdo muscular e a
conformacéo dos membros (Ross & Mcllwraith, 2011). O equilibrio é bastante relacionado com
a conformacédo do animal e é observado subjetivamente tendo em mente que um animal bem
equilibrado se move de uma forma mais eficiente, com menos desgaste do sistema locomotor.
O cavalo deve ser observado como um todo, partindo-se entdo depois para o detalhe de cada
membro ou grupo muscular. Em relagéo aos membros anteriores deve ser feita uma observacgédo
no plano frontal e lateral. Na vista frontal (Figura 33), podem ser observaveis animais tapados de
frente, abertos de frente, caravanhos, esquerdos, carpus valgus, carpus varus, entre outros, ao
passo que na vista lateral podemos ver outro tipo defeitos de aprumos como, por exemplo,
animais transcurvos, debrucados ou estacados. Nos membros posteriores pode-se fazer uma
avaliacdo atrds do animal ou lateralmente. Lateralmente h4 animais que séo acurvilhados e
outros direitos de curvilh@es, enquanto que numa avaliacdo caudal podem ser visiveis defeitos
como tarsus valgus ou varus. Importante referir também a observac@o da conformacdo dos
cascos e respetiva ferracdo, que podem muitas vezes ser causa ou consequéncia de certo tipo
de lesBes (Figura 34). Ao longo destas avaliagbes € importante estar alerta para a possivel
existéncia de zonas edematosas ou atrofias musculares (da Silva, 2009; Ross & Mcllwraith,
2011).

Figura 33 - Vista frontal dos membros anteriores Figura 34 - Vista lateral do eixo podofalangico
com defeitos angulares (A- tapado de frente; B- (A- eixo alinhado; B- conformacao broken back;
tapado de frente e caravanho; C- tapado de C- conformagédo broken forward) (Ross &
frente e esquerdo) (Ross & Mcllwraith, 2011) Mcllwraith, 2011)

Prosseguindo o exame estético do animal é fundamental fazer uma palpag&o dos membros.
Comecando pelo casco e utilizando a pinga de cascos poder-se-a obter informacao bastante
importante, visto que a dor palmar é uma das causas mais comuns de claudicagdo nos membros
anteriores. Deve-se pressionar toda a sola, ranilha, taldes e parede do casco. No caso de ser
encontrada alguma sensibilidade deve ser confirmada, repetindo o processo. Continuando

proximalmente é importante medir o pulso digital, pesquisar efusdes articulares subtis e palpar a
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regido dos tenddes e ligamentos. Estes Ultimos devem ser palpados em estacéo e em supressao
de apoio de forma individual para pesquisa de zonas mais quentes, sensiveis ou aumentadas de
tamanho. Ainda em repouso podem ser efetuadas flexdes passivas das mais diversas

articulagdes tentando facilitar o diagndstico (Baxter & Stashak, 2011; Davidson, 2018).

3.3.1.3 Exame dinamico — Avaliacdo subijetiva e objetiva

O exame do animal em movimento € uma parte essencial de qualquer analise a um problema
locomotor. O cavalo deve ser avaliado a passo e trote, em linha reta e no circulo para a esquerda
e direita em piso duro. Depois deve-se fazer uma comparacao trotando o animal também em
piso mole. Por vezes pode haver necessidade de ver o animal em contexto de trabalho montado
(Denoix, 1994). O objetivo passa por perceber qual o ou os membros afetados, qual a severidade,
e se é possivel observar em todas as circunstancias ou ndo. O trote € o andamento mais Util em
termos de avaliacdo da claudicacdo uma vez que é simétrico, a dois tempos, em que 0s pares

de membros diagonais estdo simultaneamente em apoio (Kaneps, 2013).

Existem varias formas de avaliar subjetivamente o movimento dos animais e como forma de
uniformizar a graduacgéo da claudicacéo utiliza-se muitas vezes na sua classificagdo a escala de
0 a 5 da AAEP (0- ndo percetivel em nenhuma circunstancia; 1- dificil de observar, nédo
consistente; 2- consistente em algumas circunstancias; 3- consistente a trote em todas as
circunstancias; 4- evidente a passo; 5- membro em supressdo de apoio) (Baxter & Stashak,
2011).

A avaliacdo da claudicagdo € um processo que requer treino e experiéncia. Mesmo entre 0os
clinicos mais experientes, muitas das vezes ndo ha concordancia na identificacédo e localizacdo
de lesdes (Keegan et al., 2010). Assim, com a necessidade de quantificacdo e com o desenvolver
da tecnologia comecaram a surgir os primeiros métodos de avaliacdo objetiva. Comparando os
dois métodos, existem estudos que demonstram uma sensibilidade maior da tecnologia quando
comparada com o olho humano em casos de claudicacdo suave (McCracken et al., 2012). Para
0 uso deste tipo de tecnologia torna-se importante fazer a distincdo entre assimetria e
claudicagcéo, sendo que a claudicagdo pressupde a existéncia de algo patoldgico, mas a
assimetria é apenas um termo técnico que descreve um desvio do movimento simétrico perfeito.

A claudicag&@o é um termo clinico, a assimetria ndo (van Weeren et al., 2017).

A avaliacao pode ser quantificada objetivamente através da anélise biomecanica dos animais.
A andlise pode ser feita por duas abordagens, a cinética e a cinematica. A cinética relaciona-se
com a acao de forcas. Por exemplo, a analise cinética pode mostrar que 0 aumento na
claudicacdo resulta em diminuicdo do apoio e diminuicdo da forca de reacdo do solo nesse
membro. O método mais comum da andlise cinética em equinos € a placa de for¢cas estacionaria

(Keegan, 2007). A cinematica estuda a descricdo do movimento, existindo os sistemas de
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captura de movimento ético (OMC), que sao quase restritos ao ambiente laboratorial, e as
unidades de medicéo de inércia (IMUs), mais adaptados a pratica clinica (Bosch et al., 2018).
Dentro dos sistemas com sensores de medigdo de inércia existem varios disponiveis
comercialmente, como, por exemplo, o Equusense®, o Equimetrix®, o Lameness Locator® (LL)

e mais recentemente o Equimoves® (Keegan, 2012; Bosch et al., 2018).

O LL possui trés sensores de inércia, sendo estes, dois acelerometros (um na cabeca e um
na pélvis) e um giroscopio (na quartela da méo direita) (Figura 35). Possui ainda um tablet
associado, onde é feita a analise dos dados, e mais alguns acesso6rios como 0s que séo utilizados
para colocar 0s sensores, ou 0s carregadores dos sensores. Assim sendo, a aceleragéo vertical
da cabeca e pélvis e a velocidade angular da mao direita sdo medidas e transmitidas para o
tablet via bluetooth. As assimetrias que o aparelho permite medir sdo detetadas e quantificadas
através de duas coisas: 0 racio entre o movimento vertical que surge aquando de uma condicao
anormal e o movimento vertical que surge em condi¢cBes normais; a média e o desvio padrdo das
alturas méxima e minima da cabeca (no caso dos anteriores) e da pélvis (ho caso dos
posteriores). A localizagdo do membro que pode estar na origem desta assimetria e da fase da
passada em que esta surge sao
determinados pela associacdo entre o
movimento da cabeca e da pélvis e a
velocidade angular do membro anterior
direito. Os resultados saem em forma de
grafico, existindo também tabelas com
valores e um relatério. O relatério é feito com
base em certas circunstancias do exame.

Este aparelho permite detetar assimetrias de

varios membros, detetar  possiveis

compensacgOes, fazer comparagbes para

Figura 35 - Animal em trote em circulo & esquerda.
bloqueios ou tratamentos (e % de melhoria), E possivel observar os sensores (setas). Neste tipo
de avaliagdo é importante manter o comprimento
da guia as duas méos, de forma a ser comparavel.

ver a resposta as flexdes, avaliar circulos,

entre outros (Keegan, 2011).

Na avaliagdo dos membros anteriores, é gerado um gréafico com linhas com diferentes raios
(Figura 36). Cada raio € uma passada, e 0 comprimento desse raio é proporcional a assimetria.
Os raios séo direcionados para um de seis quadrantes, conforme a fonte seja a mao esquerda
ou direita e consoante a fase seja o impacto, a meia distancia ou a propulsdo. Na tabela sédo
apresentados depois varios valores importantes. O Diff Max Head corresponde a diferenca entre
a altura maxima da cabeca antes de apoiar a médo direita e esquerda. O Diff Min Head
corresponde a mesma diferenca, mas para a altura minima na fase de meia distancia. O valor
maximo para estes dois parametros pelo qual a maquina faz a diferenca entre animal saudavel

e animal com “claudicagdo” € de 6mm. A partir destes dois valores é possivel formar um vetor
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soma (Total Diff Head) que ajuda na determinacéo do lado e do momento da assimetria. Este
vetor soma tem um limite de 8,5mm, a partir do qual a assimetria € considerada significativa

(Lameness Locator, 2017)

Nos membros posteriores € também gerado um grafico (com barras), no qual se discrimina
entre membro posterior esquerdo e direito, e fase de impacto ou de propulsdo (Figura 37). As
tabelas apresentam os valores de Diff Max Pelvis, que corresponde a diferenca entre a altura
maxima da pélvis antes de apoiar o membro direito e esquerdo (assimetria na fase de propulsao),
e de Diff Min Pelvis, que corresponde a diferenca entre a altura minima da pélvis na fase de meia
distancia do membro direito e esquerdo (assimetria na fase de impacto). Pelos sinais de positivo
ou negativo consegue-se perceber a que membro corresponde a assimetria, com valores
positivos a corresponder ao posterior direito e negativos ao posterior esquerdo. No caso da
pélvis, o limiar a partir do qual é considerada uma “claudicagédo” pela maquina é de 3mm. O LL
permite ainda fazer comparacdes dos efeitos anestésicos utilizando formulas nas quais entram
os valores do Diff Max e Diff Min e permite gerar percentagens, sendo esta uma funcionalidade

bastante Util para a realizacdo de estudos (Lameness Locator, 2017).
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Figura 36 - Exemplo de grafico e tabela gerados
para os membros anteriores. No grafico é
possivel observar a presenca de diversas linhas
na porgdo do membro anterior esquerdo,
sobretudo na regido da meia distadncia e
impacto. A linha vermelha corresponde ao Total
Diff Head. Através do vetor soma conclui-se que
a assimetria é de 75,5mm no membro anterior
esquerdo (L) na fase de impacto.

Figura 37 - Exemplo de gréfico e tabela gerados
para a parte dos membros posteriores. S&o
visiveis as barras na zona correspondente ao
membro posterior direito, quer no momento de
propulsédo quer de impacto. Na tabela veém-se
os valores bastante aumentados e positivos,
correspondentes ao membro posterior direito
(R), assimetria de 34,1mm na fase de propulséo
e 16,5mm na fase de impacto.
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3.3.1.4 Testes de flexao

Os testes de flexado sdo utilizados como forma de fazer pressdo huma determinada regido
anatémica do membro durante um periodo de tempo exato. Depois disso, o teste de flexdo ativa
continua com o trotar do cavalo para observar os efeitos no andamento. E importante n&o sé o
tempo, mas também a pressao aplicada na flexdo e a sua consisténcia entre membros. Os
resultados podem ser anotados por exemplo como negativo (ndo houve alteracdo na
claudicacgéo), ligeiramente positivo (ligeira exacerbacao da claudicacdo durante uma porcao do
percurso), moderadamente positivo (claudicacdo exacerbada no percurso de ida mas ndo no de
volta) e severamente positivo (exacerbac¢éo marcada durante todo o percurso do trote) (Kaneps,
2013).

3.3.1.5 Anestesia perineural e intrassinovial

A anestesia local é usada num exame de claudica¢do como forma de confirmar ou identificar
o local ou locais que podem estar na origem da dor. As vias de administracio do anestésico local
gue sdo mais comuns de usar sdo as perineurais e as intrassinoviais. Os bloqueios perineurais
sdo usados para localizar a origem da dor numa regido especifica e por isso devem ser feitos de
forma sistemética de distal para proximal. Por sua vez, os bloqueios intrassinoviais sdo usados
para pesquisar o envolvimento de uma determinada estrutura (articulagdo, bainha ou bursa).
(Baxter & Stashak, 2011).

Os anestésicos locais mais utilizados neste procedimento sdo a lidocaina e a mepivacaina,
tendo a ultima um tempo de agao superior e menor reagéo tecidual (Schumacher & Castro, 2006).
Ambos séo de poténcia intermédia e a lidocaina apresenta um tempo de duragdo a rondar os
90-180 minutos e a mepivacaina os 120-180 minutos. A poténcia do anestésico esta relacionada
positivamente com a solubilidade lipidica. Por sua vez, a duracdo estd relacionada com a

extensdo da ligacdo das proteinas e com a vasoatividade (Skarda et al., 2009).

E necessaria uma boa contencdo do animal e uma boa assepsia do local, tendo cuidados
redobrados no caso dos bloqueios intrassinoviais, com a utilizacdo de luvas estéreis e/ou a

tricotomia do local (Schumacher & Castro, 2006).

3.3.2 Diagnostico de OA

3.3.2.1 Radiologia

A radiologia continua a ser o método de diagnéstico mais utilizado nos casos de OA

(Mcllwraith, 2010a). Ainda assim, nem todos os achados radiograficos tém importancia clinica
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(Dyson, 2011b). Os achados séo frequentemente bilaterais e podem por vezes s6 ser

observéaveis em estadios mais tardios da doenca (Monteiro, 2016).

As alteracdes radiograficas mais encontradas comecam por ser inicialmente a reducéo de
espaco articular, esclerose do osso subcondral (radiopacidade), presenca de ostedfitos (Figura
38) e edema dos tecidos moles. Com a progressado da afecéo surge lise de osso subcondral
(radiolucéncia), fragmentos osteocondrais e eventualmente anquilose. H4 uma variagdo dos

achados entre articulacdes (Kidd et al., 2001; Caron, 2011).

A presenca de entesidfitos na insercao dos tenddes ou ligamentos deve ser bem diferenciada
da presenca de ostedfitos. Isto deve-se ao facto de muitas vezes a presenca de entesiéfitos ndo
ser justificacdo suficiente para a claudicacdo, mas poder demonstrar a existéncia de alguma

instabilidade a nivel articular (Dyson, 2011c).

As alteracdes radiograficas de OA em equinos podem ser classificadas de acordo com a
escala utilizada por De Graw et al., para a articulagdo metacarpofalangica, ou por Kelgren &
Lawrence, adaptada da medicina humana (Tabela 11). (De Grauw et al., 2006; Schiphof et al.,
2008).

Tabela 11 - Graus de classificagdo e achados radiogréaficos correspondentes em casos de OA em
equinos (adaptado de De Grauw et al., 2006 e Schiphof et al., 2008).

Achados radiograficos

De Grauw et al., 2006 Schiphof et al., 2008
0 Margens articulares da P1 arredondadas, sem N&o ha diminuicdo de espaco articular
esclerose de osso subcondral nem alteracdes reativas
) Duvidas no estreitamento do espago
Margens articulares da P1 ponteaguda ou ) ) )
1 ) . articular e possivel desenvolvimento de
esclerose de osso subcondral localizada minima o
ostedfitos
5 Pequeno(s) gancho(s) nas margens articulares da Presencga de ostedfitos, possivel
P1 ou esclerose de osso subcondral localizada diminuicdo do espaco articular
Ostedfitos de tamanho moderado,
3 Gancho(s) de tamanho intermédio ou esclerose diminuicdo de espaco articular, alguma
de osso subcondral localizada e moderada esclerose e possivel deformidade da
extremidade do 0sso
Gancho(s) grande(s), evidencias de esclerose de Ostedfitos grandes, perda de espaco
4 0sso0 subcondral severa, quistos, fragmentos articular demarcada, esclerose severa e
osteocondrais ou diminuicdo do espaco articular deformidade da extremidade do osso
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3.3.2.2 Ecografia

A ecografia fornece informag¢ao complementar a radiologia, tendo também as suas limitagdes.
Requer conhecimento bem consolidado de anatomia e uma abordagem sistematica. E um exame
que consome algum tempo e para o qual sdo necessarios anos de experiéncia para simplificar o
processo (Denoix J-M, 2011).

A ecografia evidencia sinais mais precocemente do que a radiografia, permitindo, por
exemplo, a identificacdo de lesBes subtis ou producdo de novo osso (Cauvin & Smith, 2014). O
exame ecografico permite-nos visualizar ainda, hipertrofias sinoviais, efusdes sinoviais, lesées
de menisco ou ligamentos, lesdes na cartilagem, oste6fitos marginais, erosées ésseas e fraturas
(Figura 39) (Laverty, 2014).

Normalmente, os primeiros sinais visiveis séo a sinovite moderada a severa e as alteracdes
na cartilagem, com irregularidades focais ou difusas e focos hiperecogénicos (Cauvin & Smith,
2014).

Figura 39 - Formacdo de osso irregular na
regido dorsoproximal da crista sagital (setas
mais finas) e erosdes com éreas
hiperecogénicas na cartilagem (setas mais
largas). Distal é para a esquerda, proximal para
a direita (CS — Crista sagital) (Adaptado de
Cauvin & Smith, 2014).

Figura 38 - Imagem radiografica de um
boleto, projecdo DL-PMo. Visiveis sinais de
osteoartrite, com remodelacdo Gssea (seta
branca) e osteofitose (seta amarela)
(Imagem gentilmente cedida pela CVME).

3.3.2.3 Ressonancia magnética

A ressonancia magnética (RM) permite obter imagens de todos os componentes da
articulacdo de uma forma néo invasiva, com alta resolugdo e em trés dimensfes. D4 assim

acesso a uma avaliacdo mais direta da cartilagem articular ao contrario do acesso indireto que
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temos a partir da radiografia, por exemplo (Caron, 2011). Ainda que a ressonancia magnética
aparente ndo ter tdo bom detalhe 6sseo como a tomografia computorizada (TC), permite a
identificacdo de algumas alteracdes 6sseas (Figura 40). Requer um investimento financeiro
significativo por parte do proprietario e por vezes pode exigir anestesia geral. E muitas vezes
visto como a resposta final e definitiva de um exame de claudicag&o (Werpy, 2012).

A RM permite observar entre outras coisas: erosao e fibrilacdo da cartilagem; ostedfitos;
edema; esclerose e erosdes 6sseas; lesdes de menisco; efusdo sinovial e hipertrofia; capsulite;

entesidéfitos (Laverty, 2014).

3.3.2.4 Tomografia computorizada

A TC apesar de néo ser tdo eficaz em diagnésticos de tecidos moles como a RM, é o método

de eleicdo para imagiologia de osso (Pease & Nelson, 2019).

Assim como a radiografia avalia as lesfes esqueléticas através da identificac@o de alteracfes
Osseas secundarias, como, por exemplo, a atenuacdo (densidade) trabecular e subcondral
aumentada, a diminuicdo de atenuacdo do osso subcondral (lise subcondral ou quistos por
exemplo), a presenca de margens subcondrais irregulares, a perda do padréo trabecular normal,
presenca de fragmentos 0sseos livres, formagao de novo osso periarticular (Figura 41), entre
outros. Comparativamente a radiografia, a TC evita a sobreposi¢ao de estruturas anatémicas e

apresenta uma melhor resolucéo de contraste (Wulster, 2018).

As principais limitag6es no uso da TC s&o a sua disponibilidade, o tamanho do paciente e por
vezes a necessidade de anestesia geral para a realizacdo do procedimento (Pease & Nelson,
2019).

Figura 41 - TC em corte transversal em que
se observa defeito no osso subcondral (seta
maior) e formagcdo de novo 0sso
dorsalmente (setas mais pequenas)
(Wulster, 2018).

Figura 40 - Ressonancia
magnética em que € possivel
observar  lesédo no 0SSO0
subcondral (seta) (Adaptado de
Werpy, 2012).
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3.3.2.5 Cintigrafia Nuclear

A cintigrafia, muito devido a sua alta sensibilidade e n&o invasividade, continua a ser uma

ferramenta muito Gtil no diagndstico de afegGes musculoesqueléticas (Wulster, 2018).

O exame pode ser direcionado numa regido de dor ja bem isolada através dos bloqueios ou
entdo realiza-se um exame mais generalizado. Normalmente a cintigrafia € mais utilizada
guando: existem sinais de uma possivel fratura sem sinais clinicos que localizem a dor, ndo ha
capacidade de localizar a dor através dos blogqueios, o comportamento do animal ndo permite a
realizacdo dos bloqueios, existem baixas de rendimento inexplicaveis ou claudicacdes

intermitentes (Dyson, 2014).

Em casos de osteoartrite, a cintigrafia € um meio Util no delineamento de areas de lesao do

0sso subcondral, inflamacdo e remodelacdo. Ainda assim é um meio que apresenta baixa

especificidade (Laverty, 2014).

3.3.2.6 Artroscopia

A artroscopia € considerada hoje em dia um procedimento cirargico rotineiro e no caso da OA
pode estar indicada, quer no diagndstico, quer no tratamento. Mesmo com 0s avangos recentes
do diagndstico por imagem, a artroscopia continua a ser o método de eleicdo para avaliar os

problemas articulares (Frisbie & Johnson, 2019b).

Este procedimento permite observar diretamente alteracbes de capsulite ou sinovite,
fibrilacdes e linhas de desgaste da cartilagem, les6es dos ligamentos estabilizadores, e por vezes

0 0sso subcondral (Rocha, 2008).

3.3.2.7 Analise do LS

A andlise do LS deve ser mais um dos parametros de avaliacdo quando se fala de afecdes
de uma articulagdo, acrescentando assim informacdes Uteis ao exame clinico e imagioldgico
(Mcllwraith et al., 2001).

O liquido deve ser colhido sob condi¢des estritamente asséticas (Figura 42). O LS dito como
normal ndo coagula, ficando apenas gelatinoso, e ao agitar regressa a sua consisténcia fluida.
Se existir contaminagdo por sangue, elevado nimero de PT ou hemartrose, a amostra pode
coagular. Assim sendo, deve-se utilizar um tubo com anti-coagulante, sendo o mais apropriado
0 acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA). Devido a filtracdo que ocorre na membrana, a
glucose e os eletrdlitos surgem na mesma concentragdo quer no soro ou plasma quer no LS,
mas as proteinas nem todas passam a barreira e a concentragcéo de proteinas totais (PT) no LS

€ entre 25 a 35% a do plasma. Através da colheita de LS podem ser adquiridos dados de
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importéncia extrema para o diagndstico de patologia articular. Pode ser feita a avaliacdo
macroscopica do liquido, determinagéo de PT, contagem de células nucleadas, citologias, entre
outras (Steel, 2008).

Macroscopicamente, o LS normal é de cor
transparente/amarelado e ndo coagula, como referido
anteriormente, por ndo ter fibrinogénio ou outros fatores
de coagulacédo. Se o liquido se apresentar sanguinolento
€ importante distinguir a causa, seja ela uma hemartrose
ou uma hemorragia iatrogénica provocada pela
artrocentese. Se o liquido se apresentar amarelo escuro/
amarelo alaranjado (xantocromia), 0 mesmo deve ter
surgido por hemorragia prévia e esta cor deve-se a
presenca de pigmentos de degradacdo da hemoglobina,
estando frequentemente associado a artrite traumética
cronica. Também a turvacdo se pode observar

macroscopicamente, e pode dever-se a uma celularidade

aumentada por inflamagdo. Um LS indicativo de sepsis é

Figura 42 - Colheita de LS da
normalmente turvo, floculento e néo viscoso. Outro dos  articulacdo IFD apés realizacdo de

assepsia cuidada e rigorosa.

carateres macroscopicos é a viscosidade e encontra-se
diretamente relacionada com a quantidade e grau de polimerizacdo do AH. Na presenca de
sinovite, pode haver diminui¢do de viscosidade por diluicdo do LS e degradacdo enzimatica do
AH. Pode ser avaliada subjetivamente, tentando medir o comprimento com uma gota nos dedos.

Geralmente mede entre cinco e sete cm antes de se separar (Steel, 2008; van Weeren, 2016b).

A determinagdo das PT no LS pode ser feita através de um refratdmetro ou analises
bioquimicas. O valor normal estad descrito como sendo inferior a 20g/L. Em caso de trauma
articular e inflamagbes, as PT aumentam por extravasamento de proteinas para 0s vasos
danificados. Valores acima de 40g/L indicam inflamacé&o severa, sendo que em condi¢cdes ndo
infeciosas o valor € inferior a este. Em casos de sinovite sética os valores sdo muito variaveis
dependendo sempre da duracdo e severidade. Geralmente os valores nestes casos séo
superiores a 40g/L mas também podem ser inferiores a 25g/L em fases mais precoces, e dai a
importancia de associar todos os outros parametros observaveis (Steel, 2008; van Weeren,
2016b).

O ndmero de células nucleadas pode ser obtido através de contagem manual com
microscépio e hemacitdmetro ou através de contadores automaticos. Alguns autores consideram

um valor inferior a 1,0x10%/uL como o normal (Steel, 2008).

A citologia é realizada apés a colheita para tubo de EDTA. E realizado um esfregaco, e

avaliada a celularidade e a presenca de eritrécitos inicialmente. Mais detalhadamente observam-
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se as células nucleadas e sua morfologia, sendo que o LS normal tem células mononucleadas
grandes e algumas pequenas (linfocitos). Os neutréfilos sdo normalmente menos de 10% da

amostra e os eosindfilos séo raros (Steel, 2008).

Valores como os de pH, lactato e glucose sdo também facilmente mensuraveis. Assim sendo,
normalmente o pH varia entre 7,39-7,53, o lactato entre 0,42-3,9mmol/L e a glucose entre 80-97
(Nieto & Trela, 2018).

Em casos de OA, o0 LS é encontrado muitas vezes com pouca viscosidade, que é atribuida a
despolimerizagédo ou a baixa concentragéo de AH. Ainda assim, existe alguma variabilidade entre
individuos. O aumento no nimero de células nucleadas e na concentracao de proteinas nao tem
sido muito relevante em casos de OA (Tabela 12). Ainda assim, as proteinas totais variam entre
articulacdes, tendendo a estar aumentadas nas articulagcdes mais proximais (Caron, 2011).

Tabela 12 - Comparagao de alguns parametros medidos no LS, entre animais normais e com OA
(Adaptado de Caron, 2011).

Osteoartrite Artrite séptica

Nimero de células 50-500 <1000 20000-200000
nucleadas (/uL)
Neutrofilos (%) <10 <15 >90
Células >90 >85 <10
mononucleadas (%)
Proteinas totais (g/dL) 0,8-2,5 0,8-3,5 4,0-8,0

3.3.2.8 Biomarcadores

Uma das classificagfes mais unanimes define os biomarcadores como uma carateristica que
€ objetivamente medida e avaliada como indicador de processos biol6gicos normais, processos
patolégicos ou respostas farmacolégicas a uma terapia (Atkinson et al., 2001). Temos
biomarcadores que sdo classificados como solaveis ou in vitro, sendo medidos nos fluidos
corporais como 0 sangue, 0 soro, a urina ou o LS, e podendo ser marcadores genéticos ou
moléculas. Temos ainda os chamados biomarcadores secos ou in vivo que em que entram por

exemplo os recursos imagioldgicos (Kraus et al., 2011).

Os marcadores sollveis podem ser ainda divididos em diretos e indiretos. Os diretos sdo
usados como medida da sintese ou degradacdo que ocorre nos tecidos, refletindo processos
anabdlicos ou catabdlicos. Em relacdo aos biomarcadores de degradacao da cartilagem diretos
podemos incluir por exemplo, o colagénio tipo Il (processos catabdlicos) e o sulfato de

condroitina, um glicosaminoglicano do agrecano (processos anabdlicos). Para o osso também
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existem biomarcadores diretos, mas nao estdo tdo bem definidos. Em relacdo aos marcadores
indiretos, sé@o libertados secundariamente a trauma ou doenca e incluem os mediadores
inflamatérios (amiloide A sérica, por exemplo), citoquinas (IL-1, por exemplo), fatores de
crescimento (IGF-1) e enzimas proteoliticas (MMP’s) (Frisbie et al., 2016; Monteiro, 2016).

O biomarcador ideal para a osteoartrite deve ser capaz de detetar as lesfes articulares antes
dos outros métodos, dar uma ideia do estado de atividade e progressao e prever a presenga de
doencga futura e causa da mesma. Podem também ser utilizados para clarificar os processos
ocorrentes na articulagao, diferenciar uma articulagcdo saudavel de uma afetada e monitorizar a

resposta ao tratamento (Mcllwraith, 2005b).

3.4 Tratamento da Osteoartrite

A reducéo da dor e o minimizar da progressao da degeneracéo articular séo os dois objetivos
principais no tratamento da OA nos equinos (Frisbie, 2014). Muitas vezes, e principalmente em
cavalos de desporto, 0 sucesso deste tratamento passa ndo s pela terapia em si, mas também
pelo melhor diagnéstico possivel, pelo estipular dos objetivos da intervencdo e pela percecéo
das expectativas do proprietério. Existem ao nosso dispor uma variedade de solu¢des que nos
podem ajudar no desenrolar do processo, como sejam medicagdo sistémica e suplementos,
medicacdao intra-articular tradicional ou biolégica, fisioterapia, alteragées de maneio, entre outras
(Contino, 2018).

3.4.1 AINE’s

Os AINE’s continuam a ser bastante utilizados no maneio da dor em animais com doencga
articular, muito devido a sua eficécia, disponibilidade e facil administracdo. Os mais utilizados

séo a fenilbutazona, a flunixina-meglumina, o firocoxib e o meloxicam (Contino, 2018).

Todos eles sédo inibidores da atividade das cicloxigenases (COX), responsavel pela conversao
do &cido araquidénico em mediadores como as prostaglandinas ou os tromboxanos. Esta
inibicdo produz assim os efeitos analgésicos, anti-inflamatorios, anti-piréticos, anti-endotoxicos e
anti-trombodticos que os AINE’s tém (Smith & Clegg, 2007). A fenilbutazona e a flunixina-
meglumina sdo considerados inibidores das COX-1 e COX-2, enquanto que o firocoxib e o

meloxicam inibem preferencialmente as COX-2 (Plumb, 2008).

A fenilbutazona aparenta ser de todos o AINE mais utilizado nas afe¢des de sistema musculo-
esquelético. Pode ser administrada por via PO ou IV e as suas doses variam entre 2,2-4,4mg/kg
(Knych, 2017). A suxibuzona, um pro-farmaco da fenilbutazona, € também muito utilizada

oralmente em equinos (Sabaté et al., 2009).
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3.4.2 Corticosteroides

Os corticosteroides sdo potentes anti-inflamatérios e inibem a inflamacéo a todos os niveis.
A sua acdo é exercida através da interacdo com recetores especificos no citoplasma. Tém efeitos
mais generalizados como diminuicdo da dilatacdo capilar, marginagcéo, migracdo e acumulagéo
de células inflamatdrias. Atuam também na cascata das prostaglandinas e inibem ainda a IL-1 e
TNF-a. O alivio da dor é atribuido maioritariamente a sua atuagdo na inibigdo da sintese de
prostaglandinas, especificamente inibindo a fosfolipase A2 e a COX-2 (Smith & Clegg, 2007;
Mcllwraith, 2010b).

Na OA em equinos os corticosteroides s&o utilizados intra-articularmente. O acetato ou fosfato
sédico de betametasona, o acetato de metilprednisolona (MPA) e o acetonido de triancinolona
(TCA) séo os mais utilizados. Existem diversos estudos comparando os seus efeitos benéficos e
nefastos, e a sua utilizagdo em articulagdes com maior ou menor mobilidade, sendo este dltimo
tema bastante variavel entre clinicos. Comum a todos eles, é o alerta de que os corticosteroides
atrasam a cicatrizacdo dos tecidos moles numa fase aguda, e que 0s animais com afecdes
enddcrinas poderdo estar mais predispostos a uma laminite por administracdo de

corticosteroides (Contino, 2018).

As doses recomendadas séo variaveis consoante a bibliografia. Por articulacdo, o acetato de
betametasona pode variar entre 3-18g, o MPA entre 20-100g e o TCA entre 3-18g (Goodrich,
2011; Mcllwraith, 2016b; Contino, 2018).

3.4.3 Acido Hialuronico (AH)

Como referido anteriormente, o AH é o principal lubrificante das articulagcées e é lhe atribuida
a viscoelasticidade do LS. (Caron, 2005). O AH exdgeno € usado principalmente em casos de
sinovite aguda onde ha efuséo articular e inflamacgao, sem sinais radiograficos de OA ou com
sinais muito suaves (Smith & Clegg, 2007). Ainda assim ha quem aponte o seu maior beneficio
como sendo os seus efeitos a longo prazo, incluindo um efeito condroprotetor (Mcllwraith, 1997;
Contino, 2018). O acido hialurénico é utilizado muitas vezes em conjunto com corticosteroides.
Isto deve-se sobretudo ao facto de que sozinho o AH ndo tem tanto efeito na reducéo da dor e

tem alguma probabilidade de provocar um flare articular (Contino, 2018).

Existem formulac¢des para administrar AH por via intra-articular e também por via endovenosa
(Smith & Clegg, 2007). Para otimizar os resultados as administra¢des devem ser feitas em séries
de quatro ou cinco, intervaladas de sete a 14 dias de intervalo (Caron, 2005). Pela via IV a dose
ronda os 40mg, com o numero e espacamento de administracdes como referido anteriormente.

Pela via IA, existem diversos laboratérios que o produzem e as doses sdo mais variaveis, mas
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na grande maioria as doses variam entre os 11-22mg por articulacdo (Goodrich, 2011; Frishie,
2016a; Contino, 2018).

3.4.4 Glicosaminoglicanos Polissulfatados (PSGAG’s)

Os PSGAG’s sdao uma preparagdo semi-sintética de um tipo de glicosaminoglicano
(principalmente sulfato de condroitina) (Smith & Clegg, 2007). Pensa-se que tenham um efeito
condroprotetor e anti-inflamatorio (inibigdo da sintese de PGE2 e da libertagdo de citoquinas).
No entanto, 0 mecanismo pelo qual se desenvolve este efeito ndo é totalmente conhecido (Caron,
2005).

Esta descrita a sua administragao, quer por via IA, quer por via IM, sendo que esta Ultima é
muito utilizada como uma medida preventiva (Mcllwraith, 2016c). A via IA esta associada a um
aumento no risco de sepsis iatrogénica e assim sendo alguns clinicos combinam os PSGAG’s
com gentamicina ou amicacina (Smith & Clegg, 2007; Contino, 2018). Intramuscularmente esta
recomendado fazerem-se 500mg cada trés a cinco dias, num total de cinco a sete tratamentos
(Goodrich, 2011).

3.4.5 Polissulfato de Pentosano Sodico (NaPPS)

O NaPPS foi utilizado varios anos em medicina humana pelas suas propriedades anti-
tromboticas e anti-lipidémicas. Mais recentemente foram feitos estudos noutras espécies animais
em que se verificaram varias propriedades como um efeito anabdlico nos condrécitos,
estimulacao de producdo de AH, inibicdo de metaloproteinases, entre outras. Foi realizado um
trabalho em equinos, no qual se verificou que a sua administracéo IM (3mg/kg, uma vez por
semana durante quatro semanas) permitiu a diminuicdo da fibrilacdo da cartilagem articular,

conferindo-lhe assim propriedades modificadoras da doenca (Mcllwraith, 2012).

3.4.6 Suplementos articulares orais

Os suplementos, também denominados de nutracéuticos tém sido bastante utilizados
pensando-se nos seus potenciais efeitos benéficos na doenca articular. Sdo compostos
maioritariamente por glucosamina e/ou sulfato de condroitina, com ou sem componentes

adicionais (van Weeren & Back, 2016).

A glucosamina é um aminossacarido que é sintetizado e incorporado em moléculas como por
exemplo os proteoglicanos da cartilagem articular. A sua biodisponibilidade no soro e LS ap6s a

administracdo oral é muito baixa, aumentando a sua disponibilidade na articulagdo aquando de
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inflamacéo sinovial. O sulfato de condroitina € um glicosaminoglicano sulfatado que faz parte da

matriz extracelular da cartilagem, osso, ligamentos e tenddes (Laverty, 2010).

Foram feitos diversos estudos do uso separado ou em conjunto de glucosamina e sulfato de
condroitina e pensa-se que contrariam a degradacdo da cartilagem, inibindo enzimas
degradativas (colagenase e agrecanase) e mediadores (6xido nitrico, PGE2); estimulam a
sintese de componentes da matriz extracelular; estimulam recetores e mecanismos celulares

envolvidos em mecanismos de feedback positivo (Dechant et al., 2005; Mclwraith, 2016d).

3.4.7 Bifosfonatos

Os bifosfonatos séo compostos sintéticos caraterizados pelas ligacdes entre o carbono e o
fésforo na sua estrutura. S&o principalmente inibidores da reabsorcdo 6ssea, mas sao também
condroprotetores, analgésicos, anti-inflamatérios e anti-angiogénicos. Existem trés geracoes,
sendo que as mais recentes tém maior capacidade de inibir a reabsor¢éo 6ssea e menos efeitos
adversos (Soto & Barbarda, 2014).

O tiludronato é o bifosfonato mais estudado em equinos. A sua utilizacéo j& esta descrita em
casos de osteoartrite, mais concretamente em casos de esparavéao, na dose de 1mg/kg, e revelou
resultados interessantes com melhoria no grau de claudicagdo, associado a um plano de
recuperacdo (Gough et al., 2010). O clodronato, um bifosfonato de primeira geragéo, é também

bastante utilizado, estando disponivel no nosso mercado (Soto & Barbara, 2014).

3.4.8 Gel de poliacrilamida

A utilizacé@o do gel de poliacrilamida é ainda algo recente no tratamento da osteoartrite em
equinos. Este gel é composto maioritariamente por agua estéril e poliacrilamida. E viscoelastico
e ndo degradavel. Esta Ultima carateristica confere-lhe uma viscosidade mais longa no tempo
comparativamente ao AH. Num dos estudos em cavalos com OA foram utilizados 2mL de gel
com 2,5% de poliacrilamida e houve efeitos visiveis até 24 meses apds o tratamento. Foi
demonstrada reduc¢éo da claudicagdo em cerca de 82,5% dos animais, bem como reduc¢éo da
efusdo articular e sem existéncia de efeitos secundarios. Todavia, sdo necessarios mais estudos

de forma a melhor compreender os mecanismos de acao deste gel (Tnibar et al., 2015).

3.4.9 Soro condicionado autélogo

O soro condicionado autdlogo é um dos tratamentos biologicos utilizado. O seu maior efeito
pensa-se ser o controlo da expressdo de varias citoquinas benéficas, sendo entre elas a

antagonista dos recetores IL-1 (IL-1Ra) (Frisbie et al., 2007).
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Ja existem alguns estudos nesta area, e um deles fez a comparacédo de dois preparados
comerciais (IRAP e IRAP Il) verificando o aumento de IL-1Ra. Revelou ainda que para além das
citoquinas anti-inflamatérias (IL-1Ra e IL-10), também citoquinas inflamatérias (TNF-a e IL-18) e
fatores de crescimento (IGF-1 e TGF-B) estdo presentes, ainda que as inflamatérias estejam em

menor concentragdo do que as anti-inflamatorias (Hraha et al., 2011).

Outro dos estudos foi realizado através da administracdo de 6mL de soro condicionado
autélogo em articulagbes do carpo com OA induzida. A administracado foi feita nos dias 14, 21,
28 e 35. Pdde-se verificar diminuicdo no grau de claudicacdo, diminuicdo de hiperplasia da
membrana sinovial, ligeira menor fibrilacdo da cartilagem e hemorragia da membrana sinovial.
Os niveis de IL-1Ra mantiveram-se elevados no dia 35 e também no ultimo dia de avaliacéo (dia

70), o que pode demonstrar um efeito prolongado (Frisbie et al., 2007).

3.4.10 Plasma rico em plaquetas (PRP)

Pode-se considerar o PRP como plasma com 2 vezes ou mais a concentracdo de plaquetas
gue o nivel base, e pode ser obtido por filtrag&do ou centrifugagdo (Fortier, 2011). H4 trés fatores
importantes a ter em conta: a concentracdo das plaquetas, a presenca de ativadores plaquetéarios
e o nivel de leucécitos existentes na preparacao. Em relacdo a concentragéo de plaquetas parece
I6gico que esta serd vérias vezes maior que a do sangue periférico. Ainda assim, concentracdes
superiores a seis vezes demonstraram-se prejudiciais na cicatrizacdo 6ssea. Em relacdo a
ativacdo plaquetéria, estdo reportados trés métodos: ativacdo enddgena, cloreto de célcio e
trombina. Num estudo realizado na administracdo intra-articular em equinos a trombina foi a
Unica que revelou efeitos indesejaveis. A concentracao de leucdcitos existentes ndo tem um
limite definido, mas em geral aponta-se como desejavel o menor nimero possivel (Frishie,
2016b).

A administracdo de PRP em equinos tem algumas publicacbes relacionadas com a
cicatrizagéo de feridas e lesdes de tenddes e ligamentos. O conceito utilizado como fundamento
para a obtencédo de resultados a nivel articular e tendinoso é baseado no papel das plaquetas na
cicatrizacdo de feridas. Através da modulacdo da resposta inflamatéria, com a promocao da
angiogénese local, da atracéo dos fibroblastos e células estaminais para o local e da inducéo de
producéo de fatores de crescimento, tenta-se obter a reparacéo e regeneracgéo do tecido (Fortier,
2011).

Intra-articularmente o PRP ja deu provas da sua seguranca e efetividade com estudos a
demonstrar a reducéo do grau de claudicacao e a retoma a competicdo, até mesmo em casos

mais crénicos (Abellanet & Prades, 2009).
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3.4.11 Células estaminais mesenquimatosas

As células estaminais tém a capacidade de se auto-replicar e diferenciar em tipos de tecido
especificos. Atualmente pensa-se que nos casos articulares, as células estaminais derivadas da
medula 6ssea sdo a melhor fonte. A aspiracao feita através do ileo e um pequeno volume (5mL)
também apresentam melhores resultados nestes casos. A utilidade terapéutica das células
estaminais na doenca articular divide-se em trés, sendo que o primeiro é a reocupacao dos
defeitos na cartilagem, o segundo é a atuagao na membrana e cartilagem articular de uma forma
mais generalizada, e o terceiro o tratamento dos tecidos moles intra-articulares (meniscos por
exemplo) (Frishie et al., 2009; Kisiday et al., 2013; Frisbie, 2016c).

3.4.12 Reabilitacéo

Quando se fala em reabilitacdo em casos de OA, os objetivos passam por reduzir a dor,
aumentar a mobilidade articular, aumentar a forga muscular e a coordenacéo, e otimizar o estado
funcional do animal. Para tal, existem, hoje em dia, diversas terapias que adaptando ao tipo
(aguda ou cronica), severidade e localizagdo de uma lesdo podem ser bastante benéficas no

maneio da doenga (Haussler & King, 2016).

Os programas de reabilitacdo desenhados para equinos com OA ou outras afegbes
musculoesqueléticas muitas vezes incluem uma forma de exercicio aquatico. O exercicio dentro
de agua permite ter acesso a um meio onde a flutuabilidade, a presséo hidrostética, a viscosidade
e a capacidade de alterar a temperatura e a osmolaridade podem fornecer combinacdes

interessantes na reabilitagcdo do animal (King et al., 2013).

Também as ondas de choque sdo uma alternativa na reabilitacdo de equinos com OA. Os
seus efeitos passam pela reducao dos niveis de mediadores inflamatérios, aumentar niveis de
citoquinas angiogénicas, aumentar niveis de fatores de crescimento, aumentar os niveis de
osteoblastos, recrutamento de células estaminais mesenquimatosas e alivio da dor (Kaneps,
2016). Um dos estudos realizados em OA da articulagao tarsometatarsica e intertarsica distal em
equinos tinha 74 cavalos na amostra. Aos 90 dias apds o tratamento, 80% dos cavalos tinham
melhorado pelo menos um grau de claudicagdo (0-5). Nenhum dos cavalos piorou nem houve

complicagBes associadas (McCarroll & McClure, 2000).

Além destas existem por demais terapias aplicaveis nestes casos, como por exemplo os
ultrassons ou o laser, ndo deixando de parte as terapias manipulativas e a adapta¢éo do plano

de exercicio do animal (Kaneps, 2016).
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3.4.13 Outros

Uma das opc¢des terapeuticas que se pode utilizar para complementar outros tratamentos é a
ferracéo ortopédica. Nestes casos de OA, o objetivo é facilitar o movimento e reduzir o impacto
no solo (Parks, 2012). Sédo também de tomar em conta as opg¢des cirdrgicas disponiveis como a

artroscopia ou a nevrectomia.

3.5 0zono

3.5.1 Histéria e producado do ozono medicinal

Em 1840, Christian Schonbein descobriu 0 ozono (03), uma molécula com trés atomos de
oxigénio (O) (Bocci, 2005). Até aos dias de hoje foram varios os estudos realizados sobre o seu
efeito para fins medicinais e ja existem atualmente mais de 40 associa¢des por todo 0 mundo
que unem os profissionais em redor deste tema, sendo que 26 destas assinaram a declaragéo
de Madrid sobre Ozonoterapia, em 2010 (Schwartz & Sanchez, 2012). Fazendo uma pequena
pesquisa, é possivel observar que existem atualmente milhares de publicacdes relacionadas com

0 0zono médico.

O ozono medicinal é produzido a partir de um gerador que é alimentado por oxigénio,

produzindo uma mistura gasosa de 95% de oxigénio e 5% de ozono (Bocci, 2006).

O gerador (Figura 43) deve ser seguro,
certificado pela Uni@o Europeia e com materiais de
boa qualidade que resistam a oxidacdo (aco
inoxidavel, teflon, vidro neutro), uma vez que este
€ o terceiro oxidante mais potente (a seguir ao fluor
e persulfato) (Bocci, 2006). Através de uma
descarga elétrica, ha a dissociagdo das moléculas
de oxigénio (O2) em atomos de oxigénio (O) o que

permite a formacdo de ozono (0O3). O ar

atmosférico ndo pode ser utilizado como fonte em
substituicdo do oxigénio medicinal puro uma vez  Figura 43 - Exemplo de gerador utilizado em
. - . ozonoterapia.

gue contém em média 78% de azoto o que levaria

a formacédo excessiva de oxido nitrico (Bocci, 2010a).

A dose total de ozono que vamos administrar calcula-se multiplicando o volume (mL) que

recolhermos na seringa, pela concentracdo (ug/mL) que pré selecionarmos no gerador (Bocci,
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2010a). Esta concentracéo é possivel de selecionar devido a determinacéo por fotometria que

os geradores modernos permitem, através de um mostrador digital (Brandao, 2015).

3.5.2 Efeitos bioldgicos

Estao descritos varios efeitos bioldgicos do 0zono medicinal, como por exemplo, o seu carater
anti-infecioso, anti-inflamataério, anti-oxidante, melhorador da oxigenacéo tecidual, vasodilatador

e imunomodulador.

Como agente anti-infecioso o ozono tem multiplas propriedades como bactericida, viricida e
antifungico. Os virus ndo encapsulados parecem ser desativados por concentragdes moderadas
de ozono enquanto os encapsulados o sdo por concentragdes baixas (Carpendale & Frceberg,
1991). Esta também descrito que o0 ozono provoca uma menor producdo de endotoxinas por
parte das bactérias gram negativas aquando da sua destruicdo, comparativamente aos
antibiéticos convencionais (Shinozuka et al., 2008). O efeito antifingico do ozono esta também
comprovado em alguns dermatdfitos, sendo inclusive capaz de reduzir a produgdo de esporos
(Ouf et al., 2016).

Como anti-inflamatério, o ozono levou a diminui¢éo dos niveis de TNF-a, um dos mediadores
da inflamagdo. Este efeito foi verificado num estudo em ratos, injetando agua ozonizada

intraperitoneal no tratamento de peritonite induzida experimentalmente (Azuma et al., 2014).

A capacidade anti-oxidante do ozono esta bem descrita e nomeadamente em cavalos de
corrida, onde se verifica um aumento dos anti-oxidantes endégenos minimizando assim as

lesBes musculares durante o exercicio (Tsuzuki et al., 2015).

Na oxigenacgdo dos tecidos, o seu mecanismo passa pelo aumento do metabolismo celular
dos eritrécitos, com aumento da taxa de glicolise que leva ao aumento do 2,3-difosfoglicerato e
da adenosina trifosfato (ATP). Assim, produz-se um eritrdcito com energia disponivel e com uma

capacidade de libertagdo de oxigénio nos tecidos dez vezes superior (Bocci, 2010b).

O papel vasodilatador do ozono deve-se a libertagdo de 6xido nitrico, tionitritos e autacoides.
Desta forma, um aumento do aporte de sangue com libertacdo de oxigénio e nutrientes pode ser

crucial em zonas isquémicas (Bocci 2010c).

Como imunomodulador controla a produgéo de citoquinas pro6 e anti-inflamatdrias e fatores
de crescimento (Bocci, 2010c). A IL-6, por exemplo, favorece a diferenciacdo dos linfécitos B em
células plasmaticas e acelera a sintese de anticorpos e proteinas da fase aguda. O fator
estimulante de col6nias granulécito-monécito produz leucocitose e os interferes previnem a
replicacéo viral e ativam as fungdes imunomoduladoras basicas em conjunto com a IL-2 e 0 TNF-

a, como a estimulagdo das células imunitarias (Luis et al., 2013).
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3.5.3 Mecanismos

O ozono, como qualquer outro gas, dissolve-se em agua. A diferenca, quando comparado por
exemplo, com o oxigénio, € que ainda que algum ozono se dissolva na agua, ndo ha um equilibrio
com o restante que estd na fase gasosa. Este mecanismo € importante, por exemplo, na
dissolugdo do ozono no plasma ou nos fluidos extracelulares, e acontece pelo potencial oxidante
do ozono, reagindo de imediato com varias moléculas presentes nos fluidos biol6gicos, e dando
origem a metabolitos. A partir daqui 0 ozono néo existe mais no interior do corpo. Nos fluidos
biolégicos, e por ordem de preferéncia, 0 0zono reage com os acidos gordos polinsaturados,
antioxidantes (acido ascérbico e Urico) e compostos com grupos sulfidrilo (cisteina, glutatido
reduzido e albumina) (Bocci, 2006; Bocci, 2010d; Bhatt et al., 2016).

Esta reagéo divide-se em dois mecanismos mediante o tipo de moléculas com que contacta:

e Conteldos aquosos: uma parte do ozono € consumido na oxidacdo do acido
ascorbico e urico, grupos sulfidrilo da glutationa (GSH), proteinas e glicoproteinas
presentes na agua do plasma. Esta reacdo é importante pois gera espécies reativas de
oxigénio (ROS). Os ROS sao neutralizados pelos antioxidantes em menos de um minuto,
e apenas uma infima parte do que administramos vai reagir com a célula e produzir

efeitos terapéuticos;

e Conteudos lipidicos: A reacdo de peroxidagdo lipidica que consiste na reacao
entre o acido araquidoénico do plasma e o ozono dando origem a uma mole de peréxido
de hidrogénio e duas moles de aldeidos, estes Ultimos conhecidos por produtos de
oxidacao lipidica (LOPs). Estas reagfes duram segundos e consomem a totalidade do
ozono. Os LOPs tém uma semivida mais longa que os ROS e séo responsaveis por

grande parte dos efeitos biolégicos e terapéuticos (Figura 44) (Bocci, 2010d).

) Semi vida curta

Plasma

Semi vida mais
)

longa

Figura 44 - Esquema representativo da dissolugdo do ozono e sua posterior reagdo com as moléculas,
gerando ROS e LOPs (Adaptado de Bocci, 2010d).

E importante compreender que parte da dose de ozono é neutralizada pelos antioxidantes do
plasma e apenas a reagcado com os acidos gordos polinsaturados é responséavel pelos efeitos

biolégicos e terapéuticos (Bocci, 2010d).
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Os ROS envolvem uma diversidade de radicais (superéxido, monéxido de nitrogénio, peréxido
de nitrito) e outros compostos oxidantes (peréxido de hidrogénio, acido hipocloroso). Todos estes
sdo compostos citotoxicos, mas tém uma semivida muito curta e o plasma e as células tém
capacidade para os neutralizar, a menos que as concentracdes sejam demasiado elevadas, dai
que seja de extrema importancia saber ao certo a dose de 0zono a administrar e equilibrar com

a capacidade antioxidante do sangue (Bocci, 2006; Bocci, 2010d).

O peroxido de hidrogénio é um oxidante (ndo radical) e € o mais importante dos ROS. Assim
gue o ozono se dissolve no plasma e reage com os acidos gordos polinsaturados, a concentragéo
de perdxido de hidrogénio sobe inicialmente, diminuindo rapidamente uma vez que este se
difunde para os eritrécitos, leucdcitos e plaguetas, onde desencadeia varios efeitos bioldgicos de
efeito terapéutico. E reconhecido como uma molécula de sinalizac&o intracelular (Bocci, 2010d),
sendo, por exemplo, capaz de ativar a tirosina kinase que fosforila um fator de transcricdo
nuclear, o que permite a sintese de diversas proteinas. O peroxido de hidrogénio funciona
através da oxidagdo de cisteinas, atuando nos mondcitos, plaquetas, células endoteliais e
eritrécitos. Este estimulo do perdxido de hidrogénio ndo é toxico pois € reduzido na agua
plasmética intracelular na presen¢a de enzimas antioxidantes como a catalase, a glutationa
peroxidase e a glutationa reduzida livre. Nos eritrécitos os ROS séo reduzidos rapidamente pela
glutationa (Bocci, 2006; Bocci, 2010b; Bocci, 2010d; Schwartz & Sanchez, 2012).

Os LOPs, gerados depois da peroxidacao de acidos gordos polinsaturados do plasma séo
lipoperoxidos (LOO"), radicais alcoxil (LO"), lipohidroperoxidos (LOOH), isoprostanos e alcenais
(entre os quais 4-hidroxi-2,3 transnonenal e malonildialdeido). Apds a reinfusdo do sangue no
organismo (autohemoterapia, explicada mais adiante) eles sofrem uma grande diluig&o, excre¢éo
e metabolismo e apenas concentra¢des submicromolares conseguem atingir todos os 6rgéaos,
sendo que sdo moléculas que sinalizam o stress oxidativo agudo em 46rgdos como a medula
Ossea, o figado ou 0 SNC (Bocci, 2006; Bocci, 2010d).

Estes LOPs podem regular a producdo de enzimas antioxidantes como a superéxido
dismutase, GSH redutase, peroxidases GSH, e catalase. Além disto os LOPs induzem proteinas
de stress oxidativo, como por exemplo a heme-oxigenase | (uma das mais importantes enzimas
antioxidantes), que ap6s quebrar o grupo heme, liberta compostos como o0 monéxido de carbono
(CO) e a bhilirrubina, ambos muito Gteis. O CO faz parte da regulacdo da vasodilatacao e a

bilirrubina é um antioxidante lipofilico (Bocci, 2006; Bhatt et al., 2016).

E de realcar uma vez mais a importancia de atingirmos niveis ajustados de LOPs, pois s6
assim conseguimos um pequeno stress oxidativo agudo controlado e transitério, capaz de
exercer os efeitos bioldgicos sem qualquer sinal nocivo para o organismo. Seja por que via for
administrado o ozono este induz sempre um processo de stress oxidativo, ainda que controlado

e transitorio, que se calcula inferior ao stress induzido por uma refei¢cédo normal (Bocci, 2006).
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Existem efeitos reolégicos na deformacédo dos eritrcitos e no seu metabolismo, sendo isso
importante nas a¢des do ozono no sistema circulatério, havendo uma melhoria no transporte de
oxigénio para os tecidos. Existe ainda um aumento na velocidade da glicélise nestes eritrocitos,
observavel no aumento da presséo parcial de oxigénio do sangue arterial concomitante com uma
diminuicdo no sangue venoso. Isto ocorre por diminuicdo do pH intracelular (efeito de Bohr) ou
por aumento das concentracdes de 2,3-difosfoglicerol. No que diz respeito aos eritrécitos, os
LOPs podem atuar na linhagem eritroblastica, permitindo a formacdo de células com
carateristicas bioquimicas diferentes, ou seja eritrécitos com propriedades distintas (“super
eritrécitos”). Estes tém a atividade enzimatica da glicose-6-fosfato aumentada quando
comparado com os outros eritrécitos. Ao mesmo tempo, o 2-3 difosfoglicerol proveniente do
aumento do aumento na glicélise € um inibidor da afinidade da hemoglobina para o oxigénio,

favorecendo a sua separacéo (Schwartz & Sanchez, 2012).
Resumindo, os mecanismos de acdo do ozono sado complexos. Podemos concluir que:

e O ozono reage com moléculas como os acidos gordos polinsaturados e os
antioxidantes do plasma, gerando ROS e LOPs;

e Um dos ROS é o peréxido de hidrogénio que é rapidamente reduzido gerando um
stress oxidativo agudo, transitério e controlado que vai desencadear efeitos biol6gicos
sem provocar toxicidade. Este stress existe sempre, mas € completamente controlado
pelos antioxidantes do plasma, aquando das concentragfes apropriadas de ozono
administrado;

e Os LOPs podem atingir qualquer érgdo, e na medula éssea promovem uma
adaptacdo ao stress oxidativo referido anteriormente, sendo que em casos de
terapias prolongadas esta atividade dos LOPs vai culminar na regulacdo de enzimas
antioxidantes, aparecimento de proteinas de stress oxidativo (como a heme-
oxigenase |) e libertacdo de células estaminais;

e Por exemplo, no caso da autohemoterapia, que sera explicada em seguida, os ROS
atuam na garrafa em que o sangue é misturado com 0 0zono, ao passo que os LOPs
sd0 0s responsaveis por desencadear os efeitos nos varios 6rgdos aquando da

administragdo no organismo (Bocci, 2010d).

3.5.4 Aplicagdes do ozono na clinica de equinos

3.5.4.1 Autohemoterapia

Existem dois tipos de autohemoterapia, sendo uma delas a maior e outra a menor. Na técnica
de autohemoterapia maior em equinos € colhido sangue para um frasco de vidro estéril de 500mL

gue devera conter heparina ou citrato de sédio como anticoagulantes. Enche-se o frasco de igual
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forma com 250mL de sangue e 250mL de ozono (20-50ug/mL). O sangue é ozonizado durante
cerca de cinco a dez minutos, sendo depois recolocado em circulacdo durante cerca de 15
minutos pela via endovenosa. No caso da autohemoterapia menor séo colhidos cerca de 5mL
de sangue, € ozonizado durante um minuto e injetado intramuscularmente (Bocci, 2002;
Brandao, 2015; Bhatt et al.,2016).

3.5.4.2 Insuflacéo

A insuflacdo pode ser retal ou vaginal, sendo a
retal a mais comum, com uma absor¢ao sistémica
muito boa. Esta pode ser utilizada em casos de
diarreias e doenca inflamatéria intestinal (Figura 45)
(Bhatt et al., 2016). Sobre a insuflacdo retal comegcam
também a existir relatos da sua utilizagdo em afecdes

musculoesqueléticas com sucesso. Nesta via, as

concentragcdes ndo devem superar os 40ug/mL e os

Figura 45 - Insuflacdo retal de O3
(Brandéo, 2015).

volumes sao variaveis entre 50-100mL a cada um a

dois minutos (Brand&o, 2015).

3.5.4.3 Paravertebral/interespinhoso

Existem estudos que comprovam a utilizagdo do ozono como alternativa aos anti-inflamatdrios
nos casos de dor toracolombar em equinos com administracbes paravertebrais e
interespinhosas, controlando a rigidez e tensdo muscular, bem como a dor tipica deste tipo de
afecéo (Ballardini, 2005; Vigliani et al., 2005).

3.5.4.4 Aplicacdes tépicas

Existem diversas aplicacdes tOpicas para o 0zono.

As bolsas saturadas (Figura 46) permitem isolar a regido do animal a tratar, sendo estas
bolsas de material resistente ao gas e tendo uma vélvula acoplada que permite a liga¢do de um
tubo por onde passara o ozono (Brandao, 2015). Esta técnica é utilizada em infe¢bes cutaneas

e a concentracdo a usar pode variar de 20 a 60 pg/mL durante 15 a 20 minutos (Bocci, 2002).

A &gua ozonizada é obtida preparando um recipiente com % de 4gua mineral. Adiciona-se
depois 0 ozono durante 5-10 minutos e como este se dissolve na agua a sua concentracao vai
ser ¥ da sua concentragido em gas. A temperatura ambiente tem uma durabilidade de cerca de
quatro a cinco horas enquanto que a 20°C consegue durar aproximadamente nove horas. Este

tipo de preparacdo € também valido para o soro. (Bocci, 2010e; Captain, 2018).
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Existem também outras opc¢fes validas, como os 6leos que sdo ozonizados durante mais
tempo (cerca de 100 a 200 horas) e que com isso tém uma durabilidade a temperatura ambiente
de cerca de um ano (Serio et al., 2016; Captain, 2018). O soro fisiologico também pode ser
ozonizado e utilizado topicamente, sendo que ndo deve ser utilizado por via IV, pois pode
desencadear complicagbes, como por exemplo flebites. Isto deve-se a formacdo de acido
hipocloroso que pode facilmente provocar irritacdo do endotélio (Bocci et al., 2011).

Mais recentemente surgiram cobrejdes ozonizados que tém sido utilizados na prevencgéo e

controlo de doencas e sobretudo na melhoria do rendimento desportivo (Bhatt et al., 2016).

Figura 46 - Bolsa saturada com O3 no membro
distal (Marques, 2017).

3.5.4.5 Intra-articular

N&o existe muita bibliografia referente a esta via de administracdo nos equinos. Ainda assim,
existiu um estudo pioneiro nesta via em articulagdes de equinos saudaveis. Concluiu-se que as
concentracdes de 20 e 40ug/mL séo seguras, ndo provocando alteragdes consideraveis nos

biomarcadores de inflamagé&o e de catabolismo da cartilagem (Vendruscolo et al., 2018).

Em Portugal, surgem também os primeiros estudos nesta area tendo sido efetuado um
protocolo terapéutico de cinco sessbes intervaladas de sete dias em quatro cavalos com
osteoartrite da articulagdo metacarpo-falangica. Os resultados foram bastante positivos com

melhorias, quer na claudicacdo dos animais, quer na inflamacao da articulacdo (Mendes, 2018).

Em Medicina, existem diversos estudos, principalmente na articulacdo do joelho, que
comprovam a eficacia do ozono no alivio da dor e na melhoria da funcionalidade da articulagao
em casos de osteoartrite (de Jesus et al., 2017).

Os seus efeitos intra-articulares passam por inativacéo e inibicdo da libertagdo de enzimas
proteoliticas e citoquinas pro-inflamatorias, inducéo da proliferacéo de condroécitos e fibroblastos,
sintese de anti-oxidantes e libertacdo de citoquinas imunossupressoras como TGF-f1 e IL-10
(Borrelli et al., 2015).
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3.5.5 Toxicidade, efeitos adversos e contraindicacdes

Se inalado, o0 ozono pode ser toxico para o sistema respiratério. Isto deve-se ao facto de o
sistema respiratdrio ter pouca cobertura antioxidante, ao contrario do sangue, por exemplo.
Podem surgir assim efeitos semelhantes aos do fumo do tabaco, quando nos referimos as

afecdes do sistema respiratério (Sagai & Bocci, 2011).

Os efeitos adversos que podem surgir aquando das administracdes estéo relacionados com
altas doses de ozono, uso inapropriado dos materiais, insercdo incorreta da agulha ou fatores
subjetivos de cada paciente. Os efeitos adversos descritos pelos motivos acima referidos foram

dor aquando da pung¢éo, sensacao de desconforto e embolismos (Schwartz & Sanchez, 2012).

Em Medicina Veterinaria, ndo se encontram descritas contraindicacdes relativas ao uso da
ozonoterapia. No entanto, para a espécie humana, esta descrita a ndo utilizacdo em casos de:
afecBes hemoliticas, como o favismo; paciente gestante, como forma de descartar risco
mutagénico; pacientes em tratamento com inibidores da enzima conversora da angiotensina
(leca’s); instabilidade cardiovascular, hipertiroidismo ou trombocitopenia; convulsdes;
hemorragias internas ou externas; pancreatite; intolerancia do paciente ao ozono (Schwartz &
Sanchez, 2012; Bocci, 2010f).
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4. Estudo - Utilizacdo da ozonoterapia na analgesia para

diagnostico de equinos com osteoartrite

4.1 Introducéao

A osteoartrite € um processo que provoca diversas alteracdes numa articulacdo. Entre as
mais importantes estdo as alteracBes na cartilagem e no osso subcondral, a formacdo de
osteofitos, a existéncia de inflamagcéo sinovial e a fibrose dos tecidos periarticulares. E importante
compreender que a OA é muitas vezes reconhecida como uma causa de claudicacdo e de
diminui¢do de performance nos equinos (Kidd et al., 2001). Além da claudicagao existe muitas
vezes também uma efuséo sinovial, edema dos tecidos moles e positividade a flexdo (Mcllwraith
etal.,, 2012).

No diagnostico da OA, o exame de claudicacdo é um dos momentos mais importantes. No
passado, este exame passava sempre por uma ou mais etapas de avaliagdo subjetiva dos
andamentos. No entanto, devido a alguma desconcordéncia entre as avaliacdes, tornou-se
percetivel que a criagdo de novas técnicas de avaliagdo objetiva seriam benéficas no auxilio do
médico veterinario (Keegan et al., 2010). Como referido no decorrer da monografia, o LL € um
sistema de sensores de inércia que trabalha com dois acelerometros, um na cabeca e um na
pélvis, e com um giroscépio no membro anterior direito. Estd comprovada a utilidade deste
sistema no auxilio da dete¢do de assimetrias, tendo sido demonstrada uma maior sensibilidade

comparativamente com o olho humano em alguns estudos (McCracken et al., 2012).

Também no exame de claudicagdo de um animal com OA podem ser utilizadas técnicas de
analgesia diagndstica. Os anestésicos locais séo os farmacos mais utilizados para o efeito, sendo
a mepivacaina a mais utilizada por ser menos irritante e ter maior duragéo (Silva et al., 2015). A
ozonoterapia pode ser também uma op¢édo valida para esta analgesia. Sdo conhecidos os efeitos
analgésicos e anti-inflamatérios do ozono que surgem por diminuicdo de mediadores da
inflamacéo, oxidacdo de mediadores metabdlicos de dor, e aumento do aporte de sangue,
levando mais oxigénio aos tecidos e eliminando toxinas. Através do uso de material apropriado
é possivel obter este gas numa mistura de ozono e oxigénio (Schwartz & Sanchez, 2012). O
efeito da analgesia na claudicacdo pode ser avaliado com recurso a métodos subjetivos ou
objetivos, sendo que qualquer um dos dois pode dar acesso a resultados validos e uma atribuigdo

percentual.

A andlise do liquido sinovial é outro dos procedimentos que pode ser realizado para
diagnéstico de afecgdes articulares. O liquido normal é transparente amarelado e ndo deve ser
sanguinolento. Deve ser viscoso, com aproximadamente cinco a sete centimetros de

comprimento entre dois dedos. As proteinas totais tém geralmente uma concentra¢cdo menor que
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20g/L (Steel, 2008). Em casos de OA a viscosidade pode estar diminuida e as PT aumentadas
(8-35g/L) (Caron, 2011). O lactato geralmente encontra-se aumentado em casos de artrite
séptica, com concentragdes >4,9mmol/L, ndo havendo alteracdes descritas nos casos de OA.

Em animais saudaveis, a concentragcao no LS ronda os 0,42-3,9mmol/L (Nieto & Trela, 2018).

4.1.1 Objetivos do estudo

Este estudo teve como objetivo principal testar o efeito analgésico do 0zono em equinos com
osteoartrite, nomeadamente da articulacao interfalangica distal e metacarpofalangica, através de
exames de claudicacdo, com avaliagdo da mobilidade articular e da distenséo articular. Além
disto pretendeu-se comparar a avaliacdo subjetiva e objetiva de uma resposta a um bloqueio
intra-articular, e perceber o seu efeito na concentracao de proteinas totais e no lactato de animais

com osteoartrite.

4.2 Material e métodos

O estudo foi realizado durante o decorrer do estagio nas instalagdes da Clinica Veterinaria
Militar de equinos do Exército, em Mafra. Os equinos incluidos neste estudo sédo propriedade do

Exército Portugués.

4.2.1 Selecédo dos animais

Foram selecionados dois equinos com base em critérios de inclusédo e excluséo. Os critérios
de inclusédo foram: claudicagdo de um membro, visivel em linha reta, com resposta positiva ao
blogueio intra-articular (superior a 75%); sinais radiograficos de doenca articular apdés a
realizacdo de quatro projecdes, sendo obrigatdrio ter uma avaliagéo igual ou superior a dois pela
escala de Kelgren & Lawrence; sinais radiograficos com avaliagdo inferior a dois, mas presenca
de alteracBes no exame ecografico (ex: capsulite, irregularidade na cartilagem, ostedéfitos). Os
critérios de exclusdo foram: exame radiogréfico e ecogréfico sem lesdes; ter recebido anti-

inflamatorios nos ultimos trés meses ou receber durante o decorrer do estudo.

4.2.2 Protocolo de analgesia e avaliagédo do trote

A analgesia foi testada em dois momentos: um para administracdo de mepivacaina (controlo)
e outro para administracdo de ozono. Assim sendo, na primeira semana o animal era avaliado
em linha reta em piso duro, simultaneamente pela avaliagcdo subjetiva por parte de um médico

veterindrio (escala de zero a cinco da AAEP) e pela avaliagdo quantitativa através da utilizagao
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do lameness locator por parte do aluno (Baxter & Stashak, 2011). A avaliacéo a trote foi feita em
todos os momentos na mesma linha reta, pela mesma pessoa, tendo sido realizados dois trotes
em cada momento, ambos com um minimo de 25 passadas, para otimizagdo dos resultados com
o aparelho (Lameness Locator, 2017). Depois desta primeira avaliacéo, foi feita asseticamente
uma recolha de liquido sinovial da articulacdo afetada (para posterior avaliacdo) e a
administracdo de 6 ou 10mL de mepivacaina 2% (6mL no caso da IFD e 10mL no caso do boleto)
(Bassage & Ross, 2011). O acesso utilizado foi um acesso dorsal com insercdo da agulha
paralela ao solo no caso da IFD, e um acesso lateral ao recesso plantar dorsal no caso do boleto
(Baxter & Stashak, 2011). A partir desta administracao, era feita uma avaliacdo subjetiva e
objetiva da mesma forma, aos minutos 5, 10, 15, 30, 60, 90, 120, e depois de hora em hora até
gue o animal regressasse a claudicacao inicial (Silva et al., 2015). Independentemente do grau
de claudicacao existente era realizada uma avaliacdo também as 24 horas. De referir que em
todos os momentos de avaliacdo da claudicacdo era realizada também uma avaliagdo da
distensao articular e da flexdo passiva com escalas de zero a trés (Boyce et al., 2013; McClure
& Whang, 2017). A melhoria na claudicacéo foi avaliada subjetivamente com valores de 0 a
100%, escala utilizada pelo clinico avaliador. Objetivamente, a avaliagdo da melhoria na
assimetria era também obtida em percentagens pelo LL. Para tal, existem alguns parametros a
ter em conta: no caso dos membros anteriores o vetor soma é o mais importante, sendo
considerada a amplitude da assimetria do movimento da cabecga (limiar de 8,5mm), e a partir
deste podemos calcular percentagens de melhoria apds o bloqueio, ou obter através da maquina;
no caso dos membros posteriores ndo existe um vetor soma e utilizam-se para o calculo das
percentagens os valores do Diff Max (fase de propulséo) e os de Diff Min (fase de impacto) que
sendo positivos ou negativos também nos indicam se existe uma assimetria num membro
posterior direito ou esquerdo respetivamente, e tendo sempre em conta que o limiar neste caso
€ de 3mm. Assim sendo, no caso dos anteriores a formula utilizada para calcular a melhoria foi:
[(VS antes do bloqueio - VS depois do bloqueio) / (VS antes do bloqueio — 8,5)]. Nos posteriores
as férmulas dividiram-se em [(Diff Max antes do bloqueio - Diff Max depois do bloqueio) / (Diff
Max antes do bloqueio — 3)] e [(Diff Min antes do bloqueio — Diff Min depois do bloqueio) / (Diff

Min antes do bloqueio — 3)] (Silva et al., 2015; Lameness Locator, 2017).

Uma semana ap0s este protocolo com a mepivacaina, realizou-se tudo através dos mesmos
métodos, mas com a administra¢éo do ozono. O ozono era obtido na concentracdo de 25ug/mL
a partir de um gerador (e com a utilizacdo de um filtro) e era administrado na articulagdo no
estado gasoso (6mL no caso da IFD e 10mL no caso do boleto) através dos mesmo acessos que
aquando da administracdo da mepivacaina. A concentracdo foi escolhida com base na
bibliografia existente quer para inje¢des intra-articulares em articulagbes de animais saudaveis,
quer para articulagdes de animais com OA (Mendes, 2018; Vendruscolo et al., 2018). Assim

sendo, era feita a avaliacdo prévia a administracdo, e depois da administracdo eram realizadas
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as avaliacdes sequenciais (subjetivas e objetivas, bem como a distensdo articular e flexdo

passiva) (Tabela 13).

Tabela 13 - Resumo dos parametros de avaliacdo subjetiva e respetivas escalas.

Avaliacdes subjetivas

Flex&o passiva (mobilidade
Claudicacéao Distensao articular
articular)
0% - claudicacdo néo alterou 0 - ausente 0 - normal
25% - a claudicacéo
mantém-se presente, com 1 - suave 1 - ligeiramente reduzida
ligeira melhoria
50% - claudicacéo ainda
presente, mas melhoria 2 - moderada 2 —reducgéo moderada
marcada
75% - permanece uma ligeira
assimetria, mas quase que 3 - severa 3 —reducéo severa
desapareceu a claudicagéo

90% - claudicacdo
praticamente ausente, mas
sem atingir a melhoria

completa

100% - claudicagéo
desapareceu e podera ter

passado para outro membro

4.2.3 Andlise do liquido sinovial

Em relagdo ao liquido sinovial
colhido, quer no momento prévio a ;
administragdo da mepivacaina, quer ,- "
no momento prévio a administracéo w /
do ozono, teve como finalidade

N

i

TS

avaliacdo macroscopica, medicdo da

concentracdo de proteinas totais e

medic&o de valores de lactato (Figura

[ S I I

47). A recolha de liquido para

avaliacdo era feita ndo s6 no dia da  Figura47 - Material utilizado na andlise do liquido sinovial.
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administracdo do ozono/mepivacaina (dia zero), mas também 48 horas depois (dia dois) (Tabela
14). A zona foi preparada de forma assética e a recolha realizada com agulha de 20G de 1” para
tubos eppendorf. Na analise macroscopica foi observada principalmente a cor e a viscosidade.
A viscosidade avaliava-se de uma forma subjetiva, com a coloca¢édo de uma gota nos dedos e
medicdo com régua (Boyce, et al., 2013). A concentracdo de proteinas totais foi medida com
recurso a um refratdbmetro portatil e o lactato medido com um medidor de lactato (Accutrend®
Plus).

Tabela 14 - Resumo do protocolo seguido para a andlise do liquido sinovial e avaliagéo da
claudicacao.

Semana 1 (Mepivacaina) / Semana 2 (Ozono)

Exame de claudicacéo prévio a administracéo

Dia 0 Administracdo da substancia, colheita de liquido e anélise

Exames de claudicacao sequenciais

Dial Exame de claudicacdo 1440 minutos (24 horas) apos a administracdo

Dia 2 Colheita e analise do liquido sinovial

4.3 Resultados

4.3.1 Animais

Foram incluidos, no estudo, dois animais. Um deles (equino n°1) (Figura 48) era uma fémea,
de raga cruzada, com sete anos. Era um animal que competia na modalidade de concurso
completo de equitagdo e a articulagédo afetada era a metacarso-falangica do membro posterior
direito. O outro equino (equino n°2) (Figura 49) era um macho castrado, de raca cruzada e nove
anos. Este animal tinha competido em provas de saltos de obstéculos. A articulacdo afetada era
a interfalangica distal do membro anterior esquerdo. Radiograficamente as alteragdes foram
classificadas como grau dois (presenca de ostedfitos e possivel diminuigdo do espago articular)

em ambos os animais (Figura 50 e 51).
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Figura 48 - Equino n°l antes do exame de Figura 49 - Equino n°2 antes do exame de

claudicacao. claudicacao.

Figura 50 - Projec¢@es radiograficas da articulagdo do boleto do MPD
do equino n°1 (A — Projecdo LM com a presenca de fragmento
osteocondral na zona proximal da crista sagital do MTII (seta
branca); B — Projecdo DP; C — Proje¢éo dorsolateral-plantaromedial
obliqgua em que existe remodelacéo dssea no bordo articular medial
da P1 (seta branca) e do MTIIl (seta vermelha); D — Projecao
dorsomedial-plantarolateral obliqua).
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Figura 51 - Projec@es radiogréaficas da articulagdo IFD do MAE do
equino n°2 (A — Proje¢cdo LM em que se pode visualizar remodelacéo
Ossea no bordo dorsal distal da P2 (seta branca); B — Proje¢do DPa;
C - Projecao dorsolateral-palmaromedial obliqua; D — Projecéo
dorsomedial-palmarolateral obligua em que se nota a presenca de
remodelacdo 6ssea na zona dorsolateral distal da P2 (seta branca)).
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4.3.2 Exame de claudicacao

4.3.2.1 Equino n°1

A primeira avaliagcao deste animal foi realizada previamente a administracdo da mepivacaina
(semana um). Nesta avaliagédo de base, foi atribuido por parte do médico veterinario um grau
trés/cinco ao trote do cavalo com claudicagdo de membro posterior direito. Objetivamente,
obtiveram-se valores de assimetria de 20,5mm e 15,7mm na fase de propulséo (Diff Max),
respetivamente no primeiro e segundo trote, bem como valores de 10mm e 8,9mm na fase de
impacto (Diff Min). Os graus atribuidos a flexao passiva e distenséo articular foram dois e trés,
respetivamente. Depois disto foi feita a administracdo da mepivacaina e foram realizadas as
vérias avaliagdes para apurar a percentagem de melhoria na claudicacao (Gréfico 2 e 3) (Tabela
15).

Melhoria objetiva na propulsdo

Melhoria objetiva no impacto e |\|c|horia subjetiva da claudica¢ao
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Tempo ap6s a administragéo (minutos) Tempo ap6s a administragéo (minutos)
Gréfico 2 - Sequéncia de avaliagdes objetivas Gréfico 3 - Sequéncia de avaliagBes
de trote ap6s a administracdo da mepivacaina subjetivas de trote apds a administragdo da
intra-articular no equino n° 1. mepivacaina intra-articular no equino n° 1.

Tabela 15 - Evolugéo da distensdo articular e flexdo passiva no decorrer do estudo do efeito da
mepivacaina no equino n°1.

Minuto 5 10 ‘ 15 ‘ 30 60 90 ‘ 120 ‘ 180 240 300 360 1440

Distensao articular 313|313 2 2 2 3 2 3 3 3

Flex&do passiva 21222 2 2 2 2 2 2 2 2

A percentagem de melhoria maxima no grau de claudica¢@o ocorreu aos 15 e 30 minutos,
comecando o declinio a partir dos 120. Nao se observaram grandes diferencas na avaliagédo

subjetiva e objetiva.
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Em relacdo a flexdo passiva ndo sofreu qualquer alteracdo apdés a administracdo da
mepivacaina. Quanto a distensao articular diminuiu ligeiramente para o nivel dois entre os
minutos 60 e 120 e no minuto 240.

Uma semana ap06s a administracdo da mepivacaina, deu-se inicio ao protocolo do ozono.
Uma vez mais foi realizada uma avaliacédo prévia do animal. A claudicacdo de MPD foi avaliada
com um grau trés pelo médico veterinario. Objetivamente, o LL obteve valores de assimetria na
propulsédo de 24,3mm e 15,5mm e no impacto de 12,3mm e 7,7mm. A distens&o articular inicial
era grau trés, e a flexao passiva grau dois. Depois disto procedeu-se as avaliagGes (Grafico 4 e
5) (Tabela 16).

e |\/|e|horia subjetiva da claudicagdo
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Gréfico 4 - Sequéncia de avaliagBes objetivas Gréfico 5 - Sequéncia de avaliagdes
de trote apds a administragdo do ozono intra- subjetivas de trote apds a administragdo do
articular no equino n° 1. 0zono intra-articular no equino n° 1.

Tabela 16 - Evolucéo da distensao articular e flexdo passiva no decorrer do estudo do efeito do ozono
no equino n°1

Minuto ‘ 5 ‘ 10 ‘ 15 30 ‘ 60 ‘ 90 120 180 | 240 300 360 1440

Distensao articular 212|212 |22 2 2 2 2 2 3

Flexao passiva 2121|1111 1 1 1 1 1 1

Na fase inicial das avaliagbes, houve um agravamento do grau de claudicagéo, podendo ser
visivel objetivamente que houve um acentuar no grau de claudicagdo a rondar os 100% cinco
minutos apés a administracdo, na fase de impacto. A percentagem de melhoria méxima foi entre
0s 60 e os 120 minutos, tendo rondado os 64% na avaliacdo objetiva e os 50% na avaliacdo
subjetiva. Observou-se alguma diferenca, nos graficos de avaliacdo subjetiva e objetiva,
nomeadamente nos valores negativos, pois ndo foi considerada essa hipotese. Em relacdo a
flexao passiva, baixou para o grau um a partir dos quinze minutos e assim se manteve até ao fim
das avaliagbes. A distenséo articular também diminuiu (logo a partir dos cinco minutos) para um
grau dois.
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4.3.2.2 Equino n® 2

Neste equino o procedimento foi semelhante. A primeira avaliacdo foi feita antes da
administragdo da mepivacaina intra-articular. Neste caso, sendo um membro anterior os
resultados obtidos mais importantes sdo o do vetor soma que ja toma em consideracéo o Diff
Max Head e o Diff Min Head. Assim sendo, o valor do vetor soma obtido com a maquina foi de
75,5mm e 86,6mm, respetivamente para o primeiro e segundo trote. Subjetivamente o trote do
cavalo foi avaliado com um grau trés/cinco em ambos. A distensao articular e a flexdo passiva
foram avaliadas em grau um. Depois disto foi entdo administrada a mepivacaina e deu-se inicio

as avaliag@es repetidas (Grafico 6 e 7) (Tabela 17).
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Gréfico 6 - Sequéncia de avaliagbes objetivas
de trote ap6s a administracéo da mepivacaina

intra-articular no equino n° 2. articular no equino n° 2.

Tabela 17 - Evolucao da distenséo articular e flexdo passiva no
decorrer do estudo do efeito da mepivacaina no equino n°2

Minuto

5 ‘10 ‘15 30 60 90 120 1440

Distensdo articular |2 | 2 | 2 | 2 | 2 | 2 2 1

Flexdo passiva 111111 1 1

Observando o grafico podemos verificar que o equino n® 2 nunca chegou aos 100% de
melhoria. Todavia, 0s maximos atingidos foram entre o minuto 10 e 30. No minuto 60, j& ndo se
verificava nenhuma melhoria e a partir daqui houve uma variagdo nos valores entre a avaliagdo
subjetiva e objetiva. Em relac@o a flexdo passiva ndo sofreu qualquer alteragdo. A distensao
articular esteve aumentada até ao dia seguinte ao inicio do estudo com a mepivacaina.

Uma semana depois do inicio do teste com a mepivacaina procedeu-se a testagem do efeito
do ozono. Assim, da mesma maneira, foi feita uma avaliagcao prévia a administragdo. O médico
veterinario avaliou o trote com grau dois/cinco, e a distenséo e a flexdo passiva com grau um.

Os dois valores do vetor soma obtidos no aparelho como base foram de 49,4mm e 33,5mm.
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Prosseguiu-se depois com a administracdo do ozono intra-articular e a avaliagdo do seu efeito
(Grafico 8 e 9) (Tabela 18).
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Gréfico 8 - Sequéncia de avaliagbes objetivas Grafico 9 - Sequéncia de avaliagbes
de trote apGs a administracdo do ozono intra- subjetivas de trote apds a administragdo do
articular no equino n° 2. ozono intra-articular no equino n° 2.

Tabela 18 - Evolucéo da distenséo articular e flexdo passiva no
decorrer do estudo do efeito do 0zono no equino n°2

Minuto ﬂ 10 15 ‘ 30 60 90 120 1440
Distensao articular 1 1 1
Flexado passiva 1{1|10]J0]0]O 0 0

O nivel maximo de melhoria rondou os 25% na avaliac@o subjetiva e os 27% na avaliagdo
objetiva, tendo este pico ocorrido aos 15 minutos. A partir dos 90 minutos deixou de haver
melhoria na claudicacéo. Entre a avaliacdo objetiva e subjetiva houve uma variacdo a partir do
minuto 60 (valores negativos). Em relacdo a distensd@o articular, manteve-se inalteravel em
relacdo a avaliacdo feita antes da administracdo do ozono. A flexdo passiva melhorou aos quinze

minutos, tendo sido classificada como grau zero, e assim se manteve mesmo 24 horas apés.
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4.3.3 Anédlise do Liquido Sinovial

4.3.3.1 Equino n°1

Em relacé@o aos resultados das andlises de LS, no caso do primeiro animal, encontram-se

sumariados na tabela 19.

Tabela 19 - Analises realizadas ao liquido sinovial do equino n°1.

Dl DIEVZ S Dia0-Ozono  Dia2 - Ozono
Mepivacaina Mepivacaina
PT (g/dL) 1,2 1,2 1,6 1,6
Lactato <0,7 <0,7 <0,7 <0,7
(mmol/L)
Viscosidade Viscosidade
. Viscosidade diminuida, liquido bastante diminuida, aspeto quase normal,
Macroscopia translicido, com pelo menos 4cm translucido, 2- amarelado, pelo
3cm menos 5cm

E possivel observar que houve algumas alteragdes nas proteinas totais desde o final do
estudo da mepivacaina até ao estudo do 0zono, e uma reposi¢do da normalidade da viscosidade

do liquido ap6s a administragdo do ozono.

4.3.3.2 Equino n® 2

Os resultados referentes ao segundo animal encontram-se na tabela 20.

Tabela 20 - Andlises realizadas ao liquido sinovial do equino n°2.

D_|a0-, D_|a2-, Dia 0 - Ozono Dia 2 - Ozono
Mepivacaina Mepivacaina
PT (g/dL) 3 - 3 24
Lactato
(mmol/L) 1,2 1,4 15 <0,7
. Pouca viscosidade, cor amarelo Viscosidade diminuida, amarelo
Macroscopia translicido, 2 cm transltcido, 2-3cm

Relativamente as proteinas totais, observou-se uma diminuicdo na sua concentracao apés a
administracdo do ozono. Também o lactato diminuiu nos dois casos (administracdo de

mepivacaina e ozono). Os parametros macroscopicos mantiveram-se inalteraveis.
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4.4 Discusséao

Relativamente aos exames de claudicacdo no equino n°1, observou-se (como descrito) que
aos cinco minutos apés a administracdo de mepivacaina ja existia analgesia, obtendo o grau
méaximo de melhoria de claudicacao entre os 15 e os 30 minutos (Schumacher & Schrame, 2019).
Nos estudos mais recentes (referentes a analgesia perineural do nervo digital palmar) a
resolucéo da claudicagdo ocorreu em média aos 36 minutos. Encontra-se também descrito que
a detecédo da claudicagédo volta a ser possivel a partir dos 169 minutos e o retorno completo da
claudicacdo da-se ao minuto 366 (valores médios) (Hoerdemann et al., 2017). Neste caso foi
entre o minuto 30 e 60 que a melhoria deixou de ser 100%, mas ao final de 240 minutos ainda

podiamos observar algum grau de analgesia, quer na avaliagdo objetiva quer subjetiva.

A analgesia do ozono foi um pouco inferior a do controlo no equino n°l, tendo havido um
momento inicial de algum agravamento. A partir desse momento os resultados foram
interessantes, havendo uma melhoria no grau de claudicag&o a partir do minuto 15. Noutros
estudos que utilizaram 0 ozono no tratamento de OA foi possivel observar melhorias no grau de
claudicagdo em linha reta 15 minutos apés a administracdo, o que vem de encontro a este
resultado (Mendes, 2018). Foi feita uma nova avaliacdo na semana seguinte & administracéo de
ozono (ndo contemplada no estudo) em que se verificou uma melhoria ligeira no grau de
claudicagéo do animal n°l, tornando importante a realizacdo de futuros estudos relacionados

com o efeito do ozono em situagfes de tratamento.

No equino n°2 os resultados podem ser explicados com uma possivel patologia concomitante
mais proximal, uma vez que o bloqueio digital palmar realizado noutra ocasido neste animal, hdo
foi totalmente positivo. Este € um equino que se encontra referenciado para realizacdo de
ressonancia magnética, sendo que foram realizados diversos tratamentos intra-articulares sem
sucesso. A realizacdo de bloqueios como o sesamoide abaxial ou um bloqueio da bursa do
navicular poderiam dar informagdes Uteis. O bloqueio da IFD pode causar analgesia de estruturas
como o 0sso navicular, bursa do navicular, sola, ping¢a, talées ou o TFDP (Schumacher et al.,
2013b).

Fazendo uma comparacdo entre os Ultimos resultados do primeiro dia (em que houve
avaliacBes sucessivas) do exame de claudicacao referentes ao efeito da mepivacaina, nos quais
podemos comprovar que jA ndo existe efeito analgésico, e 0s primeiros resultados que
antecedem a administracdo do ozono (uma semana de intervalo) podemos concluir que houve
uma discrepancia de resultados entre os dois animais. No animal nimero um, a assimetria no
impacto rondava os 5,3-7,4mm, ao fim de 360 minutos. Uma semana depois, e como referido
anteriormente, variou entre 7,7-12,3mm no impacto. A avaliacio subjetiva manteve-se constante.
No animal nimero dois o valor do vetor soma passou da ordem dos 208,2-226,4mm ao fim de

120 minutos para os 33,5-49,4mm nesta semana de intervalo. Assim, pode-se concluir que no
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equino n°l houve um ligeiro agravamento da assimetria nesta semana de repouso. Pelo
contrario, no equino n°2 houve uma reducéo clara na assimetria apresentada. No equino n°1 este
resultado foi o esperado, uma vez que se encontra descrito que animais com leséo articular mais
severo ndo melhoram substancialmente com o repouso. Acresce a isto o facto de que os animais
com OA se podem encontrar com uma maior dificuldade de movimento numa fase inicial do
trabalho, mas que com o exercicio podem ir melhorando. No equino n® 2 estes resultados
apontam uma vez mais para uma patologia concomitante e eventualmente de origem nos tecidos
moles. E tipico de um animal com lesdo de tecidos moles o agravar da claudicacdo com o
exercicio. Outros quadros com este padrdo sdo dor com origem no casco, fraturas de stress ou

incompletas e a existéncia de splints (Ross, 2011).

Ainda dentro do exame de claudicacéo e das assimetrias medidas pelo LL, pudemos observar
gue o aparelho faz a distingdo de trés fases da passada no caso dos membros anteriores:
impacto, meia distancia e propulsdo. No caso dos membros posteriores o LL d4-nos apenas o
impacto e a propulsdo. A fase de impacto depende, além da massa e da aceleragéo, de fatores
externos, como por exemplo, as carateristicas do piso. E importante perceber que logo apds o
impacto ha uma vibracéo que é atenuada pelos musculos flexores superficial e profundo, sendo
esta importante para a estimulagdo musculoesquelética, mas ao mesmo tempo tornando-se uma
possivel causa de lesao articular. O piso influencia este amortecimento do impacto e como tal o
uso de superficies duras como a utilizada neste estudo, evidenciam melhor uma afecéo articular
como a estudada, comparativamente a pisos mais moles como os Vvarios utilizados nos
picadeiros. A fase de meia distancia é uma fase de maior estabilidade, ao passo que a propulsao
exige um esforco maior dos tecidos moles para o descolamento dos taldes e progresséo do
movimento. Assim, e pelas razdes apresentadas, foram maiores as assimetrias na fase de
impacto do equino n°l, tornando-se interessante observar também alteragdes no padrdo da
assimetria na fase da propulsdo. No equino n°2 as alteracdes foram observadas na fase de

impacto, como seria de esperar pelos motivos apresentados (Parkes & Witte, 2015).

Tipicamente os animais com OA apresentam uma diminuicdo na mobilidade articular. Nestes
dois casos verificou-se isso, e verificou-se também que o 0zono pode ter um efeito interessante
na melhoria desta falta de mobilidade, tendo sido possivel observar a melhoria na flexdo passiva
dos dois animais. A subjetividade desta avaliagdo pode ser ultrapassada com a utilizagdo de um
goniémetro, pelo menos na articulacdo do boleto (Adair et al., 2016). Nos humanos ja existem
diversos estudos com protocolos terapéuticos de 0zono que comprovam este efeito, ndo estando
tdo explorado nos equinos (Fernandez-Cuadros et al., 2016; Gaballa et al., 2018; Raeissadat et
al., 2018; Seyam et al., 2018).

Comparando os resultados obtidos entre a avaliagcao subjetiva e objetiva podemos encontrar
algumas discrepancias. Estas discrepancias séo relativas, uma vez que se devem ao facto de a

escala utilizada na avaliacdo subjetiva ndo contemplar resultados negativos. Através das
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férmulas apresentadas para a avaliacdo objetiva é possivel obter percentagens de melhoria mas
também de agravamento no grau de claudicagéo. Por sua vez, a escala de avaliagao subjetiva
ndo contempla este parametro, assim como a grande maioria das escalas utilizadas na pratica

clinica para o estudo do efeito da analgesia diagndstica no exame de claudicacéo.

A efusdo sinovial é tipica dos casos de OA e assim torna-se facil explicar a distenséo articular
sempre presente ao longo do estudo. N&o houve altera¢gdes muito significativas, ainda que a
avaliacdo subjetiva deste parametro ndo seja facil. Para avaliacdo objetiva comecam a ser
utilizados na articulagéo do boleto instrumentos como a fita métrica ou uma espécie de craveira
(Bergh et al., 2018). Em administracdes sucessivas de ozono intra-articular pode ocorrer alguma

distensao articular provocada apenas pela infusédo de gas (Vendruscolo, 2017).

Relativamente aos parametros avaliados no liquido sinovial, verificou-se no decorrer do
estudo uma viscosidade diminuida tipica de animais com OA. Este parametro foi de dificil
avaliagdo uma vez que a avaliagdo com a régua se torna subjetiva, ainda assim tanto a
mepivacaina como 0 0zono nao aparentaram ter grande efeito na viscosidade do LS. As
proteinas totais ndo sofreram alteracdes no decorrer do estudo, tendo mantido sempre valores
algo elevados no equino n°2, tipico de traumas e afe¢des inflamatérias (Steel, 2008; Caron,
2011). O lactato manteve-se nos valores fisiol6gicos do LS, ndo havendo aumentos significativos
nestes animais com OA. Os valores de lactato sdo considerados mais importantes nos casos de
artrite sética (Nieto & Trela, 2018). Através destes dois animais p6de-se verificar que a
administragdo do ozono foi segura, sem grandes efeitos na viscosidade, lactato e PT, podendo
ter algum efeito benéfico. Esta informagéo vai ao encontro da bibliografia existente, quer em
equinos quer em humanos, numa articulagdo saudavel ou num processo degenerativo
(Fernandez-Cuadros et al., 2016; Mendes, 2017; Vendruscolo, 2017).

Para a realizagao de futuros estudos dentro da mesma tematica, aconselha-se uma maior
objetividade de parametros como a distensdo articular e a flexdo passiva; uma escolha
pormenorizada dos animais, escolhendo talvez apenas animais com a dor bem isolada e
possivelmente apenas na articulacdo do boleto, aumentando também o nimero de animais;
efetuar uma outra semana controlo em que ndo se administraria nenhum farmaco para ver qual
a resposta fisioloégica do animal, uma vez que a realizagédo de avaliagdes consecutivas pode ter

algum efeito na claudicagdo por si s6; um aumento do nimero de animais (se possivel).

Concluindo, o ozono teve algum grau de analgesia, sendo mais visivel no equino n°l. A
avaliacdo subjetiva e objetiva teve resultados semelhantes nas avaliagbes, mas as escalas de
avaliacdo subjetiva ndo fazem a avaliagdo do agravamento. Ndo houve grandes altera¢cbes na
concentracdo de proteinas totais e no lactato do liquido sinovial. Surgiram resultados
interessantes nos dois animais em relagdo a melhoria da mobilidade articular avaliada

subjetivamente.

78



5. Consideracgdes finais

O estagio curricular é o culminar de seis anos de formacéo de qualquer aluno do curso de
Medicina Veterinaria. E neste estagio que muitas vezes se veem aplicadas todas as horas de
aquisicdo de conhecimentos tedricos, num contexto de pratica clinica. Os quatro meses
passados na CVME permitiram isso, mas permitiram também o reconhecimento da realidade da
clinica de equinos, ou seja, o lidar com as limitagBes econdémicas, a gestdo das expetativas dos
proprietarios/cavaleiros, e acima de tudo, o constante esfor¢co para zelar pelo bem-estar e

manutencéo da capacidade desportiva de um cavalo.

A casuistica ndo foi a mais abundante, tornando-se assim importante a maximizacdo do
proveito de cada caso. Assim, cada afecdo observada e gerida foi estudada com mais detalhe e
rigor, sempre com o auxilio e supervisdo de uma equipa de médicos veterinarios dispostos a
contribuir para a formacdo dos seus estagiarios. Tendo a oportunidade de trabalhar com
diferentes profissionais, tornou-se também interessante observar diferentes formas de trabalhar

e ensinar, extraindo assim diversas ilagdes de cada intervencao.

O tema da monografia foi proposto pela professora Susana Monteiro, tendo o delineamento
sido adaptado as condi¢Bes do local de estagio. A implementacdo pratica foi acompanhada
essencialmente pelo Dr. David Couto. Durante a realizacdo do estudo foi necesséria
concentracdo e dedicacdo de todos os intervenientes, uma vez que foram feitas muitas
avaliacfes em curtos espacos de tempo. Apds a realizacdo do mesmo, tornou-se interessante o
estudo mais aprofundado de temas mais explorados como a osteoartrite, mas também o estudo
do ozono ou dos métodos de avaliacdo objetiva de claudicagdo que comecam a ter uma maior

base bibliografica nos ultimos anos.
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