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Resumo

O presente relatério tem como objetivo a descricdo das atividades realizadas no decorrer
do estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de

Evora.

A primeira parte consiste huma apresentacdo da casuistica acompanhada na area de
Clinica de Equinos e Espécies Pecuérias, descrevendo-se alguns procedimentos ou casos

clinicos mais frequentes.

A segunda parte consiste numa monografia sobre o tema “Acompanhamento a curto e
longo prazo de sépsis sinovial em equinos”. Por fim, serdo expostos dois casos clinicos

acompanhados no decorrer do estagio relacionados com o tema da monografia.

Palavras-chave: Equino; Infecdo sinovial; Sépsis sinovial; Progndstico a curto prazo;

Progndstico a longo prazo.



Short-term and long-term follow-up of synovial sepsis in horses

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.

The first part consists of a presentation of the case series followed in the Equine and
Livestock Species Clinic area, describing some of the most frequent procedures or clinical

cases.

The second part consists of a monograph on the topic “Short and long-term follow-up of
synovial sepsis in horses”. Finally, two clinical cases followed during the externship

related to the theme of the monograph, will be exposed.

Keywords: Equine; Synovial infection; Synovial sepsis; Short-term outcome; Long-term

outcome.
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1. Introdugéo

O presente documento tem como objetivo descrever as atividades realizadas durante o
estagio curricular no ambito do Mestrado Integrado de Medicina Veterinaria da

Universidade de Evora.

O estégio curricular decorreu em dois locais diferentes, permitindo ter um contacto maior

com diferentes espécies, diferentes profissionais e diferentes métodos de trabalho.

A primeira parte do estagio decorreu em regime ambulatorio através do acompanhamento
do Médico Veterinario Jodo Pedro Candeias da Vetsel (sediada em Sousel), na regido do
Alto Alentejo e Alentejo Central. Teve duracdo aproximada de trés meses, entre 10 de
outubro e 31 de dezembro de 2021. Apesar do foco principal da estagiaria ser na area dos
equinos, foi possivel acompanhar exploracbes pecuarias de bovinos e ovinos,
maioritariamente na especialidade da Medicina Preventiva. As atividades desenvolvidas

envolvendo os equinos, centravam-se maioritariamente na area da ortopedia.

A segunda parte do estagio decorreu em regime hospitalar na Clinica Veterinaria Militar
de Equinos (CVME), localizada na Escola das Armas do Exército Portugués, no concelho
de Mafra, sob a orientacdo do Tenente-Coronel Médico Veterinario Ricardo Matos e o
restante corpo clinico. O estagio teve duracdo aproximada de cinco meses, entre 13 de
janeiro e 31 de maio de 2022. As atividades desenvolvidas centravam-se maioritariamente

na area da ortopedia.

O presente relatério inicia-se com a descricao das atividades desenvolvidas ao longo do
estagio, seguindo de uma monografia relacionada com o acompanhamento a curto e longo
prazo de infe¢des sinoviais em equinos e terminando com dois casos clinicos relacionados

com o tema.

1.1. Descricdo do local de estagio

A primeira parte do estagio permitiu um acompanhamento de servico médico veterinario
em animais de exploracdo pecudria de bovinos e ovinos de aptiddo carnea em sistema
extensivo na grande maioria. Os casos acompanhados de equinos eram na maioria cavalos
de endurance. Os servi¢os acompanhados localizavam-se na regido do Alto Alentejo e

Alentejo Central.



A segunda parte do estagio decorreu na CVME. Esta inclui um corpo clinico de cinco
médicos veterinarios e um enfermeiro veterinario e uma equipa de quatro ferradores. As
instalacbes da CVME sdo compostas por duas salas de tratamento, uma sala de inducéo,
uma sala de cirurgia, um laboratério, uma farmécia, varias boxes de internamento e uma

oficina de ferragao.

A Escola das Armas inclui dois picadeiros cobertos, um picadeiro exterior, uma pista de
ensino, dois campos de obstaculos, uma pista de galope, um percurso de cross, uma guia
mecanica, varios parques vedados, cento e cinquenta boxes e dezoito baias. A coudelaria
militar conta com um efetivo de cerca de cento e vinte cavalos, destinados a atividade

desportiva, a atividade reprodutiva e animais ja reformados.

2. Casuistica

O presente capitulo tem como objetivo apresentar os casos acompanhados ao longo do
estagio de forma prética e organizada. Os casos abordados estardo divididos por area de
intervencao, incluindo Medicina Preventiva, Assisténcia Reprodutiva, Necropsia, Clinica
Médica e Cirurgica e Exame em Ato de Compra de equinos. Posteriormente cada area vai

ser abordada de forma mais detalhada e por espécie.

De acordo com o grafico 1 os bovinos foram o0s animais com maior numero de
intervencdes, correspondendo a 63,7%, seguindo-se 0s ovinos com 28%, 0s equinos com

8% e 0s caprinos com 0,2%.

330
10
0.2% 8.0%
1154 Bovinos
28.0% Ovinos
Caprinos
Equinos
2625
63.7%

Gréfico 1. Frequéncia relativa e frequéncia absoluta das intervencgdes realizadas nas duas partes
do estagio curricular de acordo com a espécie (n = 4119).



De acordo com o grafico 2 a area com maior nimero de intervengdes corresponde a
Medicina Preventiva com 87,6%, seguindo-se da Assisténcia Reprodutiva com 8,5%,
Clinica Médica e Cirargica com 3,5%, Necrdpsia com 0,3% e Exame em Ato de Compra
com 0,1%.

87,6%
4000 3608
3500

3000
2500
2000
1500
1000 8,5%

352 3,5% 0,3% 0,1%
ouo 144 12 3

Medicina Assisténcia  Clinica Médica  Necropsia ~ Exame em Ato
Preventiva reprodutiva e Cirlrgica de Compra

Grafico 2. Frequéncia relativa e frequéncia absoluta das intervencdes realizadas nas duas partes
do estagio curricular de acordo com a area (n = 4119).

2.1. Medicina Preventiva

Ao longo do estagio esta area representou cerca de 88% da casuistica, com maior nimero

de intervenc6es em bovinos e ovinos, como se pode observar na tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia relativa e frequéncia absoluta das intervencGes na area de Medicina
Preventiva de acordo com a espécie, realizadas nas duas partes do estagio curricular.

Medicina Preventiva

Espécie Fa Fr (%)
Bovinos 2596 72,0
Ovinos 950 26,3
Equinos 62 1,7
Total 3608 100

Animais de producédo

O maior numero de procedimentos corresponde a vacinagao e a desparasitacdo, como se

pode conferir na tabela 2.



Tabela 2. Frequéncia absoluta das intervencdes na area de Medicina Preventiva em bovinos e
ovinos na Vetsel.

Medicina Preventiva Fa
Vacinagao 1568
Desparasitacédo 988
Identificacdo 900
Rastreio de brucelose 410
Rastreio de tuberculose 380

Ao longo do estagio as vacinas utilizadas com maior frequéncia em bovinos e ovinos
tinham como objetivo a prevencao de doengas digestivas como as clostridioses (Bravoxin
10®), diarreias neonatais em vitelos (Rotavec Corona®) e a doenca Febre Catarral
(Syvazul® BTV). As desparasitacdes ao longo do estagio foram feitas maioritariamente
de forma topica (Virbamec® Pour-On) ou injetavel (Vectimax®), tendo na sua

composicao o principio ativo ivermectina.

A identificacdo dos bovinos e ovinos é contemplada pelo Sistema Nacional de
Identificacdo e Registo Animal (SNIRA). Ao longo do estagio, os bovinos foram
identificados e registados através da colocacao de duas marcas auriculares convencionais
(figura 1). Os ovinos foram identificados e registados através da colocacdo de uma marca

auricular convencional e um bolo reticular com o mesmo codigo de identificacéo.

O-SPNS
22 7V 1
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Figura 1. Marcas auriculares e alicate para a sua colocagdo em bovinos. (Amaral, 2020)

Foram efetuados ao longo do estagio intervencGes obrigatérias na area da Medicina
Preventiva, tais como o rastreio da tuberculose bovina, brucelose bovina e brucelose de

pequenos ruminantes.



Em Portugal o programa de erradicacdo da tuberculose bovina estd de acordo com o
Decreto-Lei n.o 272/2000 de 8 de Novembro (Decreto-Lei n.o 272/2000 de 8 de
Novembro). O diagnéstico € efetuado através da realizacdo da prova de
intradermotuberculinizagdo comparada a todos 0s bovinos com mais de 6 semanas de
idade (DGAV, 2013). Esta prova consiste na inoculacdo da tuberculina aviaria e
tuberculina mamifera na tdbua do pescoco do animal e leitura posterior dos resultados
apos 72h (figura 2) (Decreto-lei 157/98, de 9 de Junho, 1998).

Figura 2. Locais de inoculacgdo intradérmica de tuberculina. (Fonseca, 2020)

Em Portugal o programa sanitario de erradicacdo da brucelose em bovinos e pequenos
ruminantes esta de acordo com o Decreto-Lei 244/2000 de 27 de Setembro (Decreto-lei
244/2000, de 27 de Setembro, 2000). O rastreio € obrigatorio dos bovinos com mais de
12 meses de idade e dos pequenos ruminantes com mais de 6 meses de idade, atraves da
prova de Rosa de Bengala, e confirmacao dos resultados positivos com a prova da Fixacéo
de Complemento (Decreto-lei 244/2000, de 27 de Setembro, 2000).

Equinos

Foi acompanhado em maior nimero de intervenc@es na area de Medicina Preventiva na
CVME como se observa na tabela 3. As vacina¢des tinham como objetivo a prevencao
da doenca Gripe Equina e do Tétano através do uso da vacina Proteq®FIlu-Te. A vacina

foi administrada via intramuscular (IM) na tabua do pescoco.

A Gripe Equina é uma doenga infeciosa comum do sistema respiratorio dos equinos,

causada pelo virus Influenza A equino. O agente etioldgico é muito contagioso e a



transmissdo ocorre através de particulas de aerossois dispersadas pela tosse ou
transmissdo por fomites. A maioria dos sinais clinicos sdo respiratérios e podem estar

associados a febre, edema e aumento dos linfonodos (AAEP, 2021a).

O Tétano é uma doenca muitas vezes fatal causada pela toxina produzida pela bactéria
Clostridium tetani. A bactéria esta presente no trato gastrointestinal e fezes dos equinos
e outros animais e é abundante no solo. A doenca é o resultado da exposicdo dos tecidos

(laceracOes, incisdo cirurgica ou feridas perfurantes) a bactéria (AAEP, 2021b).

Tabela 3. Frequéncia absoluta dos procedimentos de Medicina Preventiva em equinos na Vetsel

e CVME.
Medicina Preventiva Fa (Vetsel) Fa (CVME)
Vacinacio ‘ 3 27
Desparasitacao ‘ 1 18
Identificacio ‘ 1 12

O plano vacinal adotado durante o estagio, para os cavalos que competiam em provas
tuteladas pela Federacdo Equestre Portuguesa (FEP) e pela Federacdo Equestre
Internacional (FEI) estava de acordo com os regulamentos veterinarios da FEI (FEl,
2019). E obrigatdrio nestes casos vacinar o animal contra o virus Influenza A equino,
realizando numa primeira fase duas vacina¢des com um intervalo de 21-92 dias entre elas.
Em seguida realiza-se o primeiro refor¢o nos sete meses posteriores a segunda vacinagao
da primeira fase. Os reforcos posteriores devem ser realizados no maximo seis meses

mais 21 dias nos cavalos em competicao.

Na CVME o protocolo vacinal utilizado nas éguas reprodutoras consistia na vacinacao
entre as 4 e 6 semanas pré-parto. Nos poldros a primovacinacéo era realizada aos 6 meses

de idade, em seguida aos 7 meses de idade e depois aos 13 meses de idade.

Os desparasitantes mais utilizados ao longo do estdgio consistiam numa pasta cujo
principio ativo podia ser praziquantel (Equimax®) ou ivermectina (Noromectin®). O
desparasitante utilizado na CVME nos poldros até atingirem os 6 meses de idade tinha

como principio ativo febendazol (Panacur®10).

A identificagdo dos equinos é contemplada pelo Registo Nacional de Equideos (RNE) e

resulta da colocacdo de um microchip no lado esquerdo, no terco meédio do pescogo a trés



dedos do topo da crineira (fica alojado na zona da insercdo do ligamento nucal) e
posteriormente a realizacdo do resenho (RNE, 2015). Na CVME este tipo de

procedimentos foi realizado em poldros a partir dos 2 meses de idade.

2.2. Assisténcia Reprodutiva

A maior parte dos procedimentos de assisténcia reprodutiva foram realizados nas espécies

de ovinos e equinos, como se observa na tabela 4.

Tabela 4. Frequéncia relativa e frequéncia absoluta das intervencdes na area de Assisténcia
Reprodutiva de acordo com a espécie, realizadas nas duas partes do estagio curricular.

Assisténcia Reprodutiva

Espécie Fa Fr (%)
Bovinos 13 3,7
Ovinos 200 56,8
Equinos 139 39,5
Total 352 100

Animais de producédo

Ao longo do estagio foram realizados 213 diagndsticos de gestacdo. Foram realizados
através da ultrassonografia transretal no caso dos bovinos e da ultrassonografia
transabdominal no caso dos ovinos. Este procedimento permite separar e agrupar as
fémeas gestantes e ndo gestantes, tornando-se muito Util para gerir programas de nutricdo
e planear uma época de partos tornando um maneio mais eficiente do efetivo. A
ultrassonografia transretal € o método preferencial para realizar um diagnostico de
gestacdo precoce em bovinos (Hunnam et al., 2009). Este método é mais eficaz a partir
dos 30 dias de gestacdo (Gunn & Hall, 2018). A ultrassonografia transabdominal é um
método mais pratico em relacdo a ultrassonografia transretal nos pequenos ruminantes
causando menos stress no animal e tornando-se mais rapido (Jones & Reed, 2017). E
possivel identificar sinais indicativos da gestacdo antes do dia 45 de gestacdo em ovinos

com a ultrassonografia transabdominal (Jones et al., 2016).



Equinos

N&o houve registos de casos da Vetsel nesta area. Na CVME grande parte dos
procedimentos resultaram do controlo reprodutivo das éguas concentrados na época
reprodutiva (com inicio em marco) (tabela 5). Foram realizadas 7 colheitas de sémen
através do uso da vagina artificial e de um manequim. As inseminagdes artificiais foram

sempre realizadas com sémen fresco.

Tabela 5. Frequéncia absoluta das intervencdes na area de Assisténcia reprodutiva em equinos

na CVME.
Assisténcia Reprodutiva Fa (CVME)
Controlo reprodutivo das éguas ‘ 119
Colheita de sémen ‘ 7
Inseminagao artificial ‘ 13

A égua é classificada como poliéstrica sazonal e durante a época reprodutiva o seu ciclo
éstrico tem uma duragéo entre 21 e 24 dias (Bettencourt et al., 2018b). A sua época
reprodutiva resulta do fotoperiodo crescente (quando os dias sdo mais longos). No
hemisfério norte a epoca reprodutiva ocorre entre abril e outubro e é nesta época que

existe uma maior estimulacéo da atividade ovérica (Bettencourt et al., 2018b).

E importante realizar um exame reprodutivo de todas as éguas antes do inicio da época
reprodutiva, com o objetivo de identificar potenciais problemas reprodutivos e avaliar o

potencial da égua para ficar gestante e levar uma gestacdo a termo (McCue, 2021b).

Na CVME antes do inicio da época reprodutiva todas as éguas foram submetidas a um
exame reprodutivo que incluia a historia clinica, um breve exame fisico, exame da
genitalia externa, palpacdo transretal e ultrassonografia transretal. O primeiro passo
consistia na identificacdo e obtencao da historia reprodutiva do animal, sendo que esses
dados ja se encontravam devidamente registados das épocas reprodutivas anteriores. O
exame fisico consistia num exame breve e rapido do sistema locomotor (através da
inspecdo estatica e inspecdo dindmica a passo), da avaliacdo da condicdo corporal e da
dieta. Nesta fase era decidido se as éguas necessitavam de realizar um casqueamento
corretivo dos cascos. O exame da genitdlia externa consistia na observacdo da

conformacdo perineal e vulvar. A palpacdo transretal e ultrassonografia transretal



permitiram avaliar o trato reprodutor atraves da sua palpacéo e visualizacéo e identificar

potenciais afe¢Oes uterinas e ovaricas.

Durante os varios controlos reprodutivos das éguas a palpagdo transretal e
ultrassonografia transretal foram exames realizados com muita frequéncia e fundamentais
para a implementacdo do programa de inseminacéo artificial na CVME. Aliado a estes

dois procedimentos também foi utilizado terapia hormonal nas eguas.

A palpacéo transretal, antecedia sempre a ultrassonografia, permite avaliar o tonus do
Utero e cérvix, textura e tamanho dos ovarios. Durante o estro o Utero encontra-se mais
mole devido a presenca de edema uterino e na fase do diestro o Utero e o0 cérvix tém
aumento do tonus (McCue, 2021a). O foliculo pré ovulatério perto do momento da
ovulacao fica mole e apos a ovulacéo é possivel palpar uma pequena depressdo no lugar
do foliculo que ovulou que corresponde ao corpo hemorragico (McCue, 2021a). O corpo

liteo ndo se consegue palpar.

A ultrassonografia transretal permite visualizar as estruturas do trato reprodutivo que néo
podem ser palpadas. Permite avaliar o tamanho dos foliculos ovéricos e classificar o grau
de edema uterino, prevendo quando vai ocorrer a ovulacdo. O foliculo pré-ovulatorio tem
um didmetro variavel entre 35-50mm e nas 24h pré-ovulatorias tende a adotar uma forma
mais conica (Bettencourt et al., 2018a). O edema uterino de grau 1 é frequente na fase pré
ou durante a ovulacdo e o edema de grau 2 geralmente antecede a ovulacao entre 1 e 2
dias (figura 3) (McCue, 2021c).

O programa de inseminacéo artificial na CVME consistia no uso de semen fresco, este
tem uma viabilidade no Gtero de 48h (Dascanio & McCue, 2021). Quando o foliculo pré-
ovulatorio tinha um diametro superior a 35mm procedia-se a administracdo de
gonadotrofina coriénica humana (hCG) na dose 1500 unidades (Chorulon®) via
intravenosa (1) com o objetivo de induzir a ovulacdo. A inseminacao era realizada 24h
pos inducdo da ovulacdo e o controlo ultrassonogréfico era feito 24h p6s inseminacao e
caso ndo ocorresse ovulacdo, realizava-se novo controlo ultrassonografico 48h pés

inseminacao.



Figura 3. Imagem transversal ultrassonografica do Gtero. A) dtero edema de grau 1. B) Utero
edema de grau 2. (adaptado de McCue 2021c).

2.3. Clinica Médica e Cirurgica

Os casos de equinos representam 86,1% das intervengdes em Clinica Medica e Cirlrgica,

seguido dos bovinos que representam 11,1% (tabela 6).

Tabela 6. Frequéncia relativa e frequéncia absoluta das intervenc@es na area de Clinica Médica
e Cirargica de acordo com a espécie, realizadas nas duas partes do estagio curricular.

Clinica Médica e Cirurgica

Espécie Fa Fr (%)
Bovinos 16 11,1
Ovinos 4 2,8
Equinos 124 86,1
Total 144 100

Animais de producéo

De acordo com a tabela 7, foram acompanhados 8 casos da area de Pneumologia
correspondentes a 4 ovinos e a 4 bovinos adultos. Os animais apresentavam tosse,
corrimento nasal purulento e por vezes febre e baixa condi¢do corporal. O tratamento
consistiu  na administracdio de flunixina meglumina e oxitetraciclina. A

pneumonia/broncopneumonia em bovinos resulta da conjugacdo de diferentes agentes
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infeciosos, como bactérias e virus. No caso dos ovinos também é frequente a causa ser de

origem parasitaria (MacKay, 2022).

Na &rea de oftalmologia foram acompanhados 4 casos de Ulceras corneais em bovinos,
sendo comum serem de origem traumatica ou infeciosa (causa mais frequente doenca
queratoconjuntivite infeciosa bovina) (Irby & Angelos, 2018). Os animais apresentavam
blefarospasmo, corrimento ocular, edema focal na cornea e conjuntivite. O tratamento
instituido baseava-se numa administragdo Unica via subconjuntival de oxitetraciclina e
flunixina meglumina.

Tabela 7. Frequéncia absoluta das intervencdes na area de Clinica Médica e Cirtrgica em
ovinos e bovinos na Vetsel.

Clinica Médica e Cirargica Afecéo Fa
Pneumologia Pneumonia/broncopneumonia 8
Oftalmologia Ulcera corneal 4

Gastroenterologia Diarreia neonatal 3
Ginecologia, andrologia e obstetricia Parto distocico 3
Dermatologia Mamite cronica 1
Ortopedia Causa ndo identificada 1

Equinos

Na tabela 8 é possivel observar que a area de ortopedia teve um maior nimero de
intervencdes em ambos os locais do estdgio, seguido pela area de dermatologia e

odontoestomatologia.

Tabela 8. Frequéncia absoluta das intervencdes na area de Clinica Médica e Cirurgica em
equinos na Vetsel e CVME.

Clinica Médica e Cirurgica Fa (Vetsel) Fa (CVME)
Ortopedia 20 38
Dermatologia 5 21
Odontoestomatologia 7 10
Gastroenterologia 2
Pneumologia 3 4
Endocrinologia 0
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Oftalmologia ‘ 0 3
Ginecologia, andrologia e obstetricia ‘ 1 2
Neurologia ‘ 1 0

2.3.1. Ortopedia

Como ja foi dito anteriormente, grande parte dos casos acompanhados de equinos ao
longo do estagio correspondem a area de ortopedia (tabela 9). Os casos acompanhados
em maior nimero correspondem a 11 casos de osteoartrite, seguido pelos 7 casos de causa
ndo identificada, 7 casos de exame radiografico em poldros, 6 casos de abcesso subsolear,
4 casos de desmite do ligamento suspensor do boleto (LSB) e 4 casos de tendinite do

tendao flexor digital superficial (TFDS).

Tabela 9. Frequéncia absoluta do total de casos clinicos de ortopedia em equinos.

Ortopedia Fa

-
-

Osteoartrite
Causa ndo identificada
Exame radiografico em poldros
Abcesso subsolear
Desmite do LSB
Tendinite do TFDS
Dorsolombalgia
Laminite
Exostose
Artrite sética
Desmite do ligamento colateral da articulacdo interfalangica distal (IFD)
Desmite do ligamento colateral da articulacdo interfalangica proximal (IFP)
Harpejamento
Sinovite proliferativa
Quisto subcondral
Meniscopatia

Neoplasia na zona lombossagrada

e e T e T = T T = T SN RS BSS N O SO« PR N N

Osteocondrite dissecante
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Osteocondroma no carpo 1

Tendinite do tend&o extensor radial do carpo 1

Nesta area a maior parte dos casos clinicos eram abordados através da realizacdo de um
exame clinico que englobava as seguintes etapas: anamnese, inspe¢do estéatica, palpacéo,
inspecdo dinamica, testes de flexdo, bloqueios perineurais ou sinoviais e exames

imagiolégicos (radiografia ou ultrassonografia).

As articulacGes mais afetadas nos casos de osteoartrite foram as articulagdes do digito
(metacarpofaléngica, IFP e IFD) e do tarso distal (intertarsica distal e tarsometatarsica).
Na grande maioria 0s animais apresentavam claudicacdo na inspe¢do dinamica e por
vezes efusdo da articulacdo afetada na inspecdo estatica. Foram realizados bloqueios
perineurais ou sinoviais para direcionar o exame radiografico e ultrassonografico. A
radiografia permitiu observar alteracbes Osseas nas articulacbes como a formacao
periarticular de osteofitos (figura 4), lise subcondral, esclerose subcondral ou diminuicéo

do espaco intra-articular.

Figura 4. Projecdo radiografica dorso lateral palmaro medial obliqua do boleto. Observam-se
sinais de osteoartrite, formac&o periarticular de ostedfitos (setas). (Ross, 2006)

A ultrassonografia ndo deve ser excluida em articulagdes com lesdes radiogréaficas 6bvias,

pois podem coexistir lesdes de tecido mole (Barrett et al., 2020). Alteracdes radiograficas
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ligeiras a severas da cartilagem articular da articulacdo do boleto estdo associadas a lesoes

ultrassonograficas dos ligamentos colaterais (De Bastiani et al., 2021).

O tratamento instituido na maior parte dos casos baseava-se na terapia anti-inflamatoria
via intra-articular com corticosterdides  (triamcinolona, betametasona ou
metilprednisolona) e, se necessario, administracdo via sistémica com anti-inflamatorios
ndo esterdides (fenilbutazona ou flunixina meglumina). A triamcinolona
(Retardoesteroide®2 mg/ml) associada ao uso de &cido hialurénico foram utilizados no
tratamento das articulagdes de alto movimento como o boleto. A betametasona (Diprofos
Depot®14 mg/2 ml) e a metilprednisolona (Depo Medrol® 40mg/ml) foram utilizadas
nas articulagdes de baixo movimento, nas articulacées interfalangicas e no tarso distal,

respetivamente.

Na CVME foram realizadas radiografias em poldros entre 1 e 2 meses de idade para fazer
o controlo de algumas doencas do grupo Condi¢des Osteocondrais Juvenis (Juvenile
osteochondral conditions (Denoix et al., 2013)), tais como osteocondrite dissecante,
fisite, epifisite, desvios angulares e malformacdo dos 0ssos cuboides. As regides
radiografadas foram as seguintes: os quatro digitos (articulagcbes IFD, IFP e
metatarso/metacarpo falangica), os dois carpos (articulacbes radiocarpica, intercarpica e
carpo metacarpica), os dois curvilhdes (articulagbes tibiotarsica, intertarsicas e tarso
metatarsica) e as duas soldras (articulacdo femorotibiopatelar). Foram realizadas duas
projecdes do digito, carpo e curvilhdo (lateromedial e dorso plantar/palmar) e uma
projecao da soldra (lateromedial). Apenas em 1 dos 7 poldros radiografados se registaram
alteracdes radiograficas, observou-se um fragmento osteocondral bilateral na soldra. O
animal ndo apresentava clinica e ndo foi considerado um achado significativo pois até aos
18 meses de idade muitas das lesbes de fragmentacdo osteocondral desaparecem (Jacquet
et al., 2013).

Foram acompanhados 6 casos de abcesso subsolear. A maioria dos animais demonstrava
claudicacdo severa do membro afetado, com aumento do pulso digital e da temperatura
do casco. Ap6s o uso da pinca de cascos para localizar o local da dor prosseguia-se ao
desbridamento da sola com uma faca de cascos permitindo criar um trajeto de drenagem
do abcesso (figura 5A). Em seguida através do uso de um cateter procedia-se a limpeza

da zona desbridada com uma solugdo antissética de betadine e dgua oxigenada (figura
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5B). De forma a promover a drenagem, realizavam-se pensos sendo a primeira camada
um cataplasma (Animalintex®) seguido de algodao, tendo sido depois coberto com uma
ligadura adesiva (vetrap) e fita americana. Foi instituida terapia anti-inflamatdria oral com

fenilbutazona durante 3 a 5 dias.

Figura 5. A) desbridamento do casco na zona da pinca para drenagem de abcesso subsolear. B)
limpeza com solucdo antissética.

2.3.2. Dermatologia

A grande maioria dos casos em dermatologia correspondem a 9 casos de laceracGes na
pele e a 9 casos de dermatofitose, seguido pelos 3 casos de abcessos subcutaneos e 2 casos
de dermatofilose (tabela 10).

Tabela 10. Frequéncia absoluta do total de casos clinicos de dermatologia em equinos.

Dermatologia Fa

Dermatofitose
Ferida
Abcesso subcutaneo
Dermatofilose
Melanoma cutaneo

Sarna

P P, P DN WO O ©

Seroma
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Dermatofitose (ou ringworm) é uma das doengas mais comuns da pele no cavalo, sendo
0 agente etioldgico mais frequente o Trichophyton equinum (A. Durham, 2020). Todos
0s casos de dermatofitose foram acompanhados na CVME. Os animais tinham lesbes
focais alopécicas, localizadas principalmente na zona da cabega onde assenta a cabecada,
mas também foram observadas na zona da cilha e da soldra. Os animais ndo aparentavam
ter prurido. E comum os locais das lesGes estarem associadas aos locais de contacto do
equipamento do cavalo, como a area da cilha, a area da cabecada e a area das rédeas, pois
servem de fomites mas também por causarem disrup¢do do estrato cérneo (A. Durham,
2020). Emalguns casos foram realizadas raspagens de pele profundas e superficiais para
pesquisa de ectoparasitas, no entanto foram sempre negativas. Estabeleceu-se um
diagndstico presuntivo de dermatofitose. E recomendado recolher amostras de pélo e
crostas das margens das lesdes e observar diretamente ao microscopio ou realizar cultura
(A. Durham, 2020).

O tratamento instituido baseava-se na administracdo via topica de enilconazol
(Imaverol®100 mg/ml) nas zonas alopécicas uma vez por dia a cada 4 dias, exceto nos
cavalos que eram trabalhados regularmente e nesse caso aplicava-se uma vez por dia
diariamente até comecar a nascer pélo novo nas lesdes alopécicas. E recomendado a
aplicacdo topica do antifingico em todas as zonas do cavalo e ndo apenas no local das
lesbes, mesmo depois de um tratamento bem-sucedido o cavalo pode atuar como uma
fomite (A. Durham, 2020). O material utilizado nos cavalos afetados ndo era utilizado
nos outros animais para evitar o seu contagio. Todos 0s animais responderam bem ao

tratamento.

Apenas um caso de dermatofitose teve uma apresentacao clinica diferente em relacdo aos
outros casos. O caso referia-se a uma égua gestante que se encontrava a campo. Esta
apresentava crostas e lesdes alopécicas generalizadas associadas a prurido (figura 6). O
animal foi desparasitado oralmente e realizaram-se banhos a cada 4 dias com enilconazol
(Imaverol®100 mg/ml) e clorexidina. Ao fim de 3 semanas o animal tinha pélo novo a

crescer e sem prurido.
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Figura 6. Animal com lesdes de alopécia pruriticas generalizadas. A rabada estava partida
devido ao animal se cocar nas paredes.
As feridas de pele sdo um problema comum na clinica de equinos. Devido a resposta fight
or flight em relacdo a um estimulo nocivo e uma baixa protecdo da extremidade distal
conferida pela musculatura, estes animais facilmente sofrem feridas traumaticas que
facilmente expdem os tecidos por baixo da pele. E importante avaliar a localizacdo da
ferida e quais os tecidos que estdo envolvidos de modo a instituir um tratamento eficaz e
prever um progndéstico (Kamus & Theoret, 2018). Um dos casos acompanhados referia-
se a uma ferida penetrante na zona dorsal do carpo do membro torécico direito (MTD)
(figura 7A), com suspeita de penetracdo sinovial. Foi realizado exame radiografico com
contraste positivo e exame ultrassonografico e confirmou-se auséncia de comunicagéo

sinovial.

As feridas podem cicatrizar por primeira intencdo permitindo obter melhor progndstico,
diminuindo a contaminacdo e a quantidade de tecido de reparacdo para estabelecer a
funcdo e integridade da pele (Kamus & Theoret, 2018). No entanto nem sempre € possivel
devido a elevada contaminacdo ou grande perda de tecido e nesses casos a cicatrizagdo

ocorre por segunda intencdo (Kamus & Theoret, 2018).
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A abordagem inicial para qualquer ferida acompanhada ao longo do estdgio baseava-se
na contencdo quimica do animal com a associagdo de um alfa 2 agonista (detomidina
0,01mg/kg IV, Domidine®10mg/ml) e um opidide (butorfanol 0,02mg/kg IV, Torbugesic
Vet®10mg/ml) seguido da tricotomia, limpeza da ferida com um antissético e uma
solucéo salina e desbridamento dos bordos da ferida com uma lamina de bisturi. A maioria

das feridas cicatrizaram por segunda intencdo e apenas uma ferida foi suturada.

Em alguns casos foi necesséario realizar penso. Na primeira camada utilizou-se
compressas aplicadas por cima da ferida, seguido de uma segunda camada com algodéo
em rolo mantido no lugar por uma ligadura e por ultimo uma terceira camada com
ligadura adesiva (vetrap). Foi aplicado adesivo no topo do penso para prevenir a sua
descida e entrada de material da cama (figura 7C).

Figura 7. Poldro de 1 més de idade com uma ferida penetrante na zona dorsal do carpo do
MTD. A) Zona da ferida antes de iniciar a limpeza. B) Zona da ferida ap6s tricotomia e limpeza
exterior com solucéo antissética. C) Penso realizado para proteger a ferida.

2.3.3. Odontoestomatologia

Grande parte dos procedimentos na area de odontoestomatologia resultaram de exames
orais de rotina e em muitos desses casos foi realizada extracdo de dentes de lobo (tabela
11).
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Tabela 11. Frequéncia absoluta do total de casos clinicos de odontoestomatologia em equinos.

Odontoestomatologia Fa

Exames orais de rotina 10
Extragéo de dentes de lobo
Massa oral
Laceracdo na lingua

I

Necrose da lingua

A realizacdo do exame oral de um equino deve ser a cada 6-12 meses, dependendo da
taxa de erupcao dentéria e do desenvolvimento de alguma afecdo dentéria a medida que
o animal envelhece (Limone, 2021). Antes de iniciar o exame intraoral o animal era
sedado com um alfa 2 agonista (detomidina 0,01 mg/kg V) associado a butorfanol (0,02
mg/kg IV) e a boca era lavada com o auxilio de uma mangueira.

O exame iniciava com a anamnese com o intuito de obter informacdo sobre alteragcdes
que possam ter ocorrido na alimentacdo, se existia alguma queixa do comportamento do
animal quando montado ou quando se colocava a embocadura e o historial de exames

orais anteriores.

Procedia-se a um exame externo da cabeca, palpando os musculos mastigadores, os
linfonodos, a articulacdo temporo-mandibular e a palpacdo externa dos dentes molares.
Realizava-se a percussdao dos seios nasais e avaliava-se o movimento lateral da
mandibula. Em seguida procedia-se ao exame dos dentes incisivos e avaliava-se a linha
de oclusdo. O exame intraoral necessitava da colocacdo do abre-bocas. Nesta fase
procedia-se a visualizacdo da cavidade oral com o auxilio de uma fonte de luz e a palpacao

das arcadas dentarias.

Os achados mais comuns dos exames orais acompanhados ao longo do estagio foram as
pontas de esmalte e por consequéncia Ulceras bucais. A mandibula do equino deve ter um
movimento lateral durante a mastigacdo, no entanto quando alimentados com
concentrado esse movimento tende a ser mais vertical originando as pontas de esmalte
(Dixon, 2018). As pontas de esmalte encontram-se na face lingual (medial) dos dentes
mandibulares e na face bucal (lateral) dos dentes maxilares (figura 8) (Earley & Reiswig,

2020). De modo a reduzir as pontas de esmalte foram utilizadas limas elétricas. Quando
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existiam Ulceras bucais realizava-se a lavagem bucal duas vezes por dia com clorexidina

(Zoopan clorhexidina 1%) durante uma semana.

Figura 8. Arcada dentaria maxilar antes da reducédo das pontas de esmalte (setas) e depois da
reducdo. (adaptado de Earley & Reiswig, 2020).

Os dentes de lobo (primeiro pré-molar ou dente 05 de acordo com o sistema Triadan) séo
vestigiais, no entanto € comum estarem presentes (figura 9). Os dentes de lobo maxilares
sdo frequentes e quando presentes é comum ser bilateral ao contrario dos dentes de lobo

mandibulares que sao raros (Hole, 2016).

E frequente realizar a sua extracdo, no entanto é um tema controverso (Dixon, 2018; Hole,
2016). A sua extracdo tem como objetivo dar conforto ao animal quando é utilizada uma
embocadura, no entanto a maior parte das extracfes sdo realizadas sem o animal exibir
sinais clinicos que sugerem a sua interferéncia (Hole, 2016). Para proceder a sua extracdo
é recomendado sedar o animal, utilizar um abre-bocas e realizar anestesia regional e local
(Hole, 2016).
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Figura 9. Um dente de lobo maxilar (seta) (adaptado de Hole, 2016).

2.3.4. Gastroenterologia

Foram acompanhados 6 casos de célicas de causa ndo identificada que responderam de

forma positiva ao tratamento médico.

A colica refere-se a um episodio de dor aguda abdominal e é considerada uma urgéncia e
caso ndo seja tratada pode ser fatal. A dor abdominal pode ter inimeras causas sendo que
a causa gastrointestinal € a mais frequente. Outras causas podem ser de origem do sistema
reprodutor ou urinario. A maior parte dos casos sdo resolvidos com tratamento médico
sem recorrer a cirurgia. As causas mais frequentes de colica incluem a colica
espasmadica, impactacao de colon maior e deslocamento de clon maior sendo que existe
um namero significativo de casos que nao se obtém um diagnostico definitivo (Rhodes
& Madrigal, 2021).

Em todos os casos acompanhados foi realizada uma anamnese com o intuito de saber se
0 animal era mantido em boxe ou em padock, se tinha dgua a disposicdo e se esta se
encontrava limpa, o tipo de alimentacdo, se o animal estava a defecar, se tinha sido
administrada alguma medicacdo e quais o0s sinais de dor que aparentava e qual a sua
duracdo. Em seguida realizava-se um exame fisico rapido onde se avaliava o
comportamento, a atitude e a intensidade da dor. Procedia-se a avaliacdo das constantes
vitais através da medicdo da frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR),
tempo de replecdo capilar, tempo de replecdo da prega cutanea e temperatura retal. A

mucosa gengival era avaliada de acordo com a sua cor e humidade. A auscultacdo
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abdominal consistia na auscultagéo dos 4 quadrantes abdominais para avaliar a motilidade

intestinal.

A entubacdo nasogastrica foi realizada em 3 casos inicialmente como meio de diagnéstico
para quantificar e determinar o refluxo gastrico e no final como terapia para administrar
fluidos (Rhodes & Madrigal, 2021) cerca de 3 litros de &gua morna. Este procedimento é
prioritario quando a FC é maior que 60 batimentos por minuto, existe refluxo espontaneo,
na palpacdo transretal é palpado intestino delgado e quando existe dor abdominal
significativa (Rhodes & Madrigal, 2021).

A palpacéo transretal foi realizada em 3 casos e 0 exame transretal estava normal em
todos eles. E um dos meios de diagndstico mais realizados em cavalos com colica (Curtis
et al., 2015). Permite diagnosticar impactacdes de colén maior, colén menor, ceco e reto

e diagnosticar deslocacdes de colon maior (Rhodes & Madrigal, 2021).

2.3.5. Pneumologia

Foram acompanhados 7 casos de pneumologia os quais ndao foi possivel chegar a um
diagnostico. Em todos os animais foi realizado a anamnese com o intuito de obter
informacGes sobre a atitude do animal, a presenca de corrimento nasal ou tosse, alterac6es
na performance e se existia historico de episodios anteriores. Também era importante
obter detalhes do local onde o animal se encontrava como o tipo de ventilacdo e detalhes

sobre a alimentacédo do animal.

Durante a avaliacdo clinica do sistema respiratorio, avaliava-se a FR, se existiam ruidos
respiratorios audiveis sem auscultacdo e se havia presenca de corrimento nasal ou tosse.
Realizava-se a auscultacdo da traqueia e a auscultacdo dos pulmdes nos espagos

intercostais. Também era realizado a percussdo dos seios paranasais.

A maior parte dos animais apresentava corrimento nasal mucopurulento bilateral
associado a tosse. Nestes casos foi administrado um antimicrobiano (penicilina ou
cefquinoma) e um mucolitico (bromexina). A infecdo respiratoria nos equinos pode ter
origem viral (como o virus Influenza equina e herpesvirus equino) ou bacteriana (como
as bactérias Streptococcus equi zooepidemicus e Streptococcus equi equi) sendo frequente

ser secundario a infecdo viral (Rush, 2015).
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Foi realizada endoscopia em repouso do sistema respiratério em 3 casos, no entanto 0s
exames foram inconclusivos. O exame endoscépico foi realizado com os animais contidos
num tronco de contengéo e sedados com detomidina (0,01 mg/kg 1V) e butorfanol (0,02
mg/kg V). O exame deve ser iniciado sem sedar o animal para ndo interferir coma fungéo

laringea, de outro modo € possivel obter falsos positivos (Hewson & Arroyo, 2015).

Inicialmente o endoscépio era introduzido na narina esquerda pelo meato ventral até a
nasofaringe. A laringe era visualizada e a sua funcdo era avaliada durante a respiracao
espontdnea e apos a estimulacdo dos movimentos laringeos ao induzir a degluticdo
(instilar agua pelo endoscopio) e durante o slap test (percussao no térax do animal). Em
seguida visualizava-se a traqueia até a carina (bifurcacdo da traqueia). Por vezes a
passagem do endoscépio para a traqueia provocava o deslocamento dorsal do palato mole
(algo observado quando o endoscopio era retirado) no entanto ndo foi considerado
significativo pois o animal ao deglutir levava ao reposicionamento normal (Barakzai,
2007). Em seguida as bolsas guturais eram visualizadas através da introducdo do
endoscopio na narina pelo meato ventral e dirigido até a aba cartilaginea (figura 10) que

cobre o orificio da bolsa gutural ipsilateral.

Figura 10. Nasofaringe de um cavalo normal. (DPR) recesso faringeo dorsal; (GPO) orificio da
bolsa gutural; (E) epiglote; (SP) palato mole (adaptado de Barakzai, 2007).

2.3.6. Oftalmologia

Apenas foram acompanhados 3 casos de oftalmologia ndo sendo possivel obter um

diagndstico. A abordagem adotada de cada caso iniciava sempre com o exame fisico. Era
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realizada uma anamnese de modo a obter informacao sobre a queixa clinica, se a condigdo
afeta um ou ambos os olhos, se existiam tratamentos anteriores, qual a duragéo dos sinais
clinicos e existéncia de trauma. Em seguida o animal era observado a distancia para
avaliar a atitude e a sua capacidade de se orientar no ambiente. Em seguida de um plano
de frente para a cabega do animal avaliava-se a simetria da cabega, das pestanas, dos
globos oculares e pupilas. Uma direcdo mais ventral das pestanas em relagdo a cornea é

um sinal de blefarospasmo (Seruca & Lowe, 2016) (figura 11A).

Em seguida realizava-se 0 exame neuro-oftalmico através da avaliacdo da resposta de
ameaca e dos reflexos pupilar e palpebral. Num plano mais aproximado observam-se as
palpebras, a conjuntiva e a membrana nictitante. Com recurso a uma fonte de luz
observavam-se as estruturas do segmento anterior como a cornea, a iris e a esclera. Em

seguida realizava-se o teste de fluoresceina para despiste de Ulcera de cornea.

Um dos animais apresentou corrimento ocular e blefarospasmo do olho esquerdo.
Observou-se edema difuso e neovascularizacdo da cérnea do olho esquerdo (figura 11B).
O animal tinha sido diagnosticado como sendo cego de ambos o0s olhos ha mais de um
ano, antes da consulta. O teste de fluoresceina deu negativo e suspeitou-se de uveite
recorrente. Institui-se tratamento sistémico com anti-inflamatorio oral (fenilbutazona)
durante trés dias. Institui-se tratamento tépico com antifungico (clotrimazol,
Diomicete®), corticosteroide associado a antimicrobiano (gentamicina e dexametasona,
Dexamitrex®) e durante 5 dias um midriatico (tropicamida, Tropicil Top®). O animal
deixou de ter alguma dor ocular, no entanto o edema da cdrnea persistia. Decidiu-se
instituir tratamento topico com maleato de timolol 0,5% (Timoptol®) e brinzolamida 1%
(Azopt®) devido a suspeita de glaucoma, no entanto o animal ndo respondeu ao

tratamento.
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Figura 11. A) Cavalo com blefarospasmo do olho esquerdo. Notar a direcdo ventral das
pestanas do olho esquerdo (seta) em relacdo ao olho direito. B) O mesmo cavalo com edema
difuso da cornea e com neovascularizacdo da cornea.

2.3.7. Endocrinologia

Foram acompanhados 3 casos de endocrinologia, 2 casos referentes a disfuncdo da pars
intermedia da glandula pituitaria (PPID) e 1 caso referente a sindrome metabdlica equina
(SME) (tabela 12).

Tabela 12. Frequéncia absoluta do total de casos clinicos de endocrinologia em equinos.

Endocrinologia Fa
SME 1
PPID 2

O diagndstico da SME foi presuntivo atraves dos sinais clinicos como laminite clinica
bilateral dos membros toracicos e presenca de depositos de gordura regional na regido do
pescoco (cresty neck) e na base da cauda (Frank et al., 2020). O diagndstico é baseado
nos sinais clinicos e na presenca de desregulacdo de insulina (Frank et al., 2020). Foi
realizada radiografia de ambos o0s cascos confirmando a rotagdo da terceira falange. Para
tratamento da laminite procedeu-se ao casqueamento do casco com corte apenas na zona

da pinca e colocaram-se ferraduras invertidas com palmilha e silicone (figura 12). Para
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maneio da dor foi administrado butorfanol via IM durante 2 dias e fenilbutazona via oral
durante 6 dias. Foi realizada apenas uma vez a administragdo de DMSO
(dimetilsulfoxido) por infusdo continua. Foi eliminado da dieta do animal a rago e o
acesso a erva (Frank et al., 2020) e apenas comia palha e feno. O animal perdeu algum
peso e comecou a trabalhar na guia nos trés andamentos trés vezes por semana de forma

confortavel ao fim de 5 meses.

Figura 12. Ferradura invertida com palmilha e silicone para tratamento de laminite bilateral nos
membros toracicos.

A PPID é comum em cavalos mais velhos com idade igual ou superior a 15 anos
(McFarlane et al., 2021). Ambos o0s animais tinham hipertricose generalizada (figura
13A) e idade superior a 15 anos, sinais muito sugestivos da doenca (McFarlane et al.,
2021). Um dos animais tinha laminite bilateral associada a dor extrema impossibilitando
o0 animal de estar em estacdo. Devido a idade avancada do animal e a impossibilidade de
se manter em estacdo sozinho, decidiu-se pela sua eutanasia. Foi realizada a medigédo
basal da hormona adrenocorticotréfica (ACTH) do segundo caso, com um valor superior
a 40 pg/ml no més de Abril que suportava o diagnéstico (McFarlane et al., 2021). Foi
eliminada da dieta do animal a racdo e 0 acesso a erva e apenas comia palha e feno. O
animal acabou por ser eutanasiado por demonstrar um quadro clinico grave e agudo de
lesdo no aparelho suspensor do boleto dos membros toracicos (figura 13B), apds o animal
ir para 0 campo. No exame post-mortem observou-se rutura completa do TFDS do MTD

e rutura completa do LSB do MTE (membro toracico esquerdo).
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Figura 13. A) Animal com hipertricose. B) O mesmo animal com falha do aparelho suspensor

do boleto dos membros toracicos. (Fotos gentilmente cedidas pela Alferes Médica Veterinaria
Joana Rodrigues)

2.3.8. Ginecologia, Andrologia e Obstetricia

Foram acompanhados 2 procedimentos cirurgicos ao longo do estagio de equinos,
resultantes de 2 orquiectomias eletivas. Foi acompanhado também um caso de uma égua

com tumor das células da granulosa no ovario.

Tabela 13. Frequéncia absoluta do total de casos clinicos de Ginecologia, Andrologia e
Obstetricia em equinos.

Ginecologia, andrologia e obstetricia Fi
Orquiectomia ‘ 2
Tumor das células da granulosa ‘ 1

A orquiectomia é um dos procedimentos cirdrgicos mais comum a ser realizado na clinica
de equinos. Os dois procedimentos acompanhados foram realizados com os animais em
decubito sob anestesia geral, mas também ¢ possivel realizar com o animal em estacao
sedado (Kilcoyne & Spier, 2021).

Antes da cirurgia é importante fazer um exame fisico do animal, incluindo a palpacao dos
testiculos e os anéis inguinais para excluir a possibilidade de um animal criptorquideo ou

com hérnia inguinal e a vacinacao do tétano deve ser verificada (Kilcoyne & Spier, 2021).

Em ambas as castragdes, foi administrado antes da cirurgia um anti-inflamatorio ndo

esterdide (flunixina meglumina 1,1 mg/kg IV ou fenilbutazona oral) e um antimicrobiano
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(penicilina procaina 22 0001U/kg IM ou Trimetoprim-sulfonamida via oral), mantendo-
se essa administragdo nas mesmas doses durante 3 a 5 dias no periodo pos-cirurgico. A
pré-medicacdo consistia na administracao de acepromazina (0,04 mg/kg 1V) e detomidina
(0,01 mg/kg 1V) associada a butorfanol (0,02 mg/kg 1V). A inducdo anestésica foi
realizada com administracdo de quetamina (2,2 mg/kg V) e diazepam (0,05 mg/kg V).
A manutencdo da anestesia se necessario durante a orquiectomia realizada no campo foi
através da administracdo de metade da dose inicial de quetamina e metade da dose inicial
de detomidina. A manutencdo da anestesia durante a orquiectomia realizada na sala de

cirurgia foi através da anestesia volatil com isoflurano.

A técnica utilizada na castracdo a campo foi a técnica aberta e na castracdo na sala de
cirurgia foi utilizada a técnica fechada. Na técnica aberta a inciséo incide sobre a pele
escrotal, tunica dartos, fascia escrotal e tunica parietal, no entanto na técnica fechada nao
ocorre incisdo da tanica parietal e esta é removida juntamente com as estruturas que
envolve (testiculos e corddo espermatico) (Schumacher, 2019). Na cirurgia a campo a
cicatrizacdo ocorreu por segunda intencdo e na cirurgia realizada em ambito hospitalar

ocorreu por primeira intengdo (Kilcoyne & Spier, 2021).
2.3.9. Neurologia

Foi acompanhado apenas um caso de neurologia. O animal em questdo era um equino
macho de 15 anos de idade, da raca Friesian que demonstrava ataxia. O animal
apresentava incoordenacdo motora e diminuicdo da propriocepcdo dos membros pélvicos

durante a marcha.

A ataxia propriocetiva (ou ataxia espinal) € o tipo de ataxia mais comum nos equinos
resultante de lesdo na medula espinal, sendo frequente os animais demonstrarem défices
propriocetivos e parésia dos membros (Johnson, 2013). Os diagnosticos diferenciais
podem incluir doencas infeciosas como mieloencefalite protozoaria equina (doenca
comum no hemisfério ocidental), virus do Nilo Ocidental ou mieloencefalopatia por

herpesvirus equino, trauma medular ou doenca degenerativa (Johnson, 2013).

Foi realizada colheita de sangue para analise laboratorial para despiste do virus do Nilo
Ocidental com resultado negativo. Nao sendo possivel chegar a um diagndstico definitivo

foi administrado flunixina meglumina (1,1 mg/kg V) e oxitetraciclina (5 mg/kg 1V) uma
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vez por dia durante 4 dias e foi aconselhado o animal ficar num paddock mais plano. Ao
fim de alguns dias o animal melhorou. Esta descrito que a piroplasmose equina pode
provocar ataxia e a oxitetraciclina faz parte do tratamento de piroplasmose pois tem efeito
contra o protozoéario Theileria equi (Wise et al., 2013).

2.4. Necropsia

Foram acompanhadas no total 12 necrdpsias, que correspondem a 10 caprinos jovens e a
2 equinos (tabela 14).

Tabela 14. Frequéncia relativa e frequéncia absoluta das intervencdes na area de Necropsia de
acordo com a espécie, realizadas nas duas partes do estagio curricular.

Necropsia
Espécie Fa Fr (%)
Caprinos 10 83,3
Equinos 2 16,7
Total 12 100

Animais de producédo

Os 10 cabritos pertenciam todos a mesma exploracgéo e todos eles tiveram morte-subita.
O exame post-mortem revelou sinais de enterite e abomasite e o0 contelldo gastrico na
maioria dos casos era liqguido. Com base na informacao da alimentacdo dos animais estes
alimentavam-se maioritariamente de alimento concentrado rico em carbohidratos
fermentesciveis, sendo um fator que contribui para a proliferacdo de Clostridium

perfringens e por consequéncia a producao e libertacdo de toxinas (Uzal & Songer, 2008).

Equinos

N&o houve registos de casos da Vetsel nesta area. De acordo com a tabela 15, foram
acompanhados 2 casos de equinos na area de necrépsia. Um dos casos de equinos ja foi
mencionado anteriormente na area de endocrinologia com a observacdo no exame post-
mortem de rutura de TFDS e LSB. O segundo caso € referente a uma neoplasia encontrada

na zona lombossagrada.
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Tabela 15. Frequéncia absoluta das intervencdes na area de Necropsia em equinos na CVME.

Necropsia Fa (CVME)
Rutura do TFDS e LSB 1
Neoplasia na regido lombossagrada 1

O segundo caso é referente a um cavalo geriatrico com 23 anos de idade que apresentou
de forma subita uma alteragdo na biomecé&nica do MPD (membro pélvico direito). Na
inspecao estatica o animal apoiava apenas a pinga do membro em questao e tinha alguma
abducdo do mesmo membro (figura 14). Na inspecdo dindmica o animal apenas apoiava
a pinga do MPD.

Figura 14. Animal apenas apoia a pinga do MPD e observa-se alguma abducéo do mesmo
membro.
O teste de flexdo do digito, soldra e curvilhdo e o teste de abducdo e aducdo do MPD
deram negativos. Os bloqueios perineurais (até ao bloqueio do nervo tibial) e sinoviais
(coxofemoral e femoropatelar) deram negativo. Durante a radiografia e ultrassonografia
do digito, curvilhdo, soldra e coxofemoral ndo foram encontrados achados significativos.
Através da ajuda do Médico Veterinario Jairo Cardenas, este aconselhou a realizar uma
ultrassonografia da zona lombossagrada. Através da ultrassonografia transretal e
transcuténea da regido lombossagrada foi possivel observar alteracGes que sugeriram a

presenca de uma massa nessa zona.
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A condicéo do animal foi deteriorando com o tempo, apresentava taquicardia associada a
dor, anorexia, estava prostrado e 0 membro pélvico contralateral encontrava-se inchado
por sobrecarga. Animal acabou por ser eutanasiado. No exame post-mortem observou-se
uma massa localizada nos processos transversos das Ultimas vértebras lombares do lado
direito (figura 15A). Foram recolhidas amostras da massa e enviadas para laboratério
externo que permitiu obter o diagndstico da massa, carcinoma escamoso de alto grau de

malignidade.

O plexo lombossagrado origina-se no segmento L3-S4 e dada a localizagdo da neoplasia
esta poderia estar a causar uma neuropatia, nomeadamente no nervo femoral devido a
alteracdo da biomecénica observada, que é semelhante em casos de paralisia do nervo
femoral (Cérdenas, sem data; Dyson et al., 1988; Mirra et al., 2018; Moreno et al., 2020).
O nervo femoral enerva a musculatura que realiza a extensdo da soldra e quando esta ndo
ocorre, devido ao sistema reciproco do membro pélvico todo o membro fica em flexédo e

0 animal apenas apoia a pin¢a (Mirra et al., 2018; Moreno et al., 2020).

Figura 15. A) Cadaver posicionado em decubito lateral esquerdo. Foi realizado um acesso
dorsal na zona lombar. Massa (rodeada a amarelo). B) Estrutura éssea da zona pélvica e
lombossagrada para servir de referéncia. (*) processos espinhosos das Ultimas vértebras

lombares. (@) processos transversos das ultimas vértebras lombares. (Fotos cedidas gentilmente
pelo Capitdo Médico Veterinario David Couto)
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2.5. Exame em Ato de Compra de Equinos

O exame em ato de compra de um equino tem como objetivo realizar um exame clinico
completo em nome de um potencial comprador, permitindo avaliar fatores de natureza
veterinaria que possam interferir na aptiddo do animal para o uso pretendido (RCVS &
BEVA, 2018). O médico veterinario ap6s terminar 0 exame, com base na informacao
recolhida forma uma opinido que é reportada ao comprador. O médico veterinario antes
de realizar o exame em ato de compra deve tentar perceber quem esta a vender o equino
e a identidade do animal, pois pode estar perante uma situacao de conflito de interesses e

nesse caso 0 médico veterinario pode declinar em realizar o exame.

Ao longo do estagio foram acompanhados 3 exames em ato de compra de equinos. O
exame clinico iniciava-se com um exame externo do animal em repouso, utilizando a
palpacdo, manipulagéo e visualizagdo para identificar sinais evidentes de lesdo, doenca
ou alteracdo fisica. Nesta fase realizava-se a auscultacdo cardiaca e pulmonar. Em seguida
realizava-se um exame dindmico a guia, observando o animal nos trés andamentos. Nesta
fase realizavam-se testes de flexdo dos quatro membros. Em seguida procedia-se ao
exame radiografico da zona do casco (2 projecdes), boleto (4 projecbes), carpo (2

projecdes), tarso (4 projecoes) e soldra (2 projecoes).
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3. Monografia: Acompanhamento a curto e longo prazo de sépsis sinovial em
equinos

3.1. Estruturas sinoviais

Uma estrutura sinovial (ES) é uma cavidade que contém no seu interior liquido sinovial
(LS) que é produzido pela propria cavidade (Kummerle et al., 2019; Schramme &
Schumacher, 2019). A funcdo da ES é facilitar o movimento entre estruturas
independentes através de um liquido viscoso que diminui os efeitos de friccdo e dissipa
forcas (M. Durham & Dyson, 2011; Frisbie & Johnson, 2019). As ES podem ser

classificadas em trés tipos: articulacGes sinoviais, bainhas tendinosas e bursas.

3.1.1. Anatomia e fisiologia de articulagdes sinoviais

A principal fungdo da articulagéo sinovial é impedir que ocorra friccdo entre dois 0ss0s
que se movimentam em conjunto. A articulacdo sinovial € composta por 0sso subcondral
(OS), cartilagem, LS, capsula articular e ligamentos (Frisbie & Johnson, 2019) (figura
16).

A capsula articular é formada por uma camada exterior (capsula fibrosa) e uma camada
interior (membrana sinovial) (van Weeren, 2016a). A capsula fibrosa liga-se as estruturas
extra-articulares permitindo estabilizar a articulacdo e tem fungédo propriocetiva através
das suas terminagdes nervosas (Frisbie & Johnson, 2019). A membrana sinovial (ou
sindvia) delimita a cavidade articular, é responsavel pelo conteiddo do LS e pela
vascularizacdo e inervacgdo da cartilagem (van Weeren, 2016a). A populacéo celular que
constitui a membrana sinovial é composta por sinoviocitos tipo A (responsaveis pela
fagocitose e pinocitose de particulas indesejadas na articulacdo) e tipo B (responsaveis
pela secrecdo de proteinas que regulam o metabolismo da articulacdo) (Henderson &
Pettipher, 1985).
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Figura 16. Representacdo esquematica da articulacdo sinovial. (adaptado de van Weeren,
2016a)

O LS é composto por plasma sanguineo com grande contetdo de acido hialuronico
(tornando o LS viscoso), pouco conteudo celular sendo o mais frequente linfocitos e
outras células mononucleares e constituido por proteinas como colagénio,

metaloproteinases (MMPS) e interleuquinas (Todhunter, 1996).

A cartilagem articular é a principal estrutura em conjunto com todos 0s outros elementos
que formam uma articulacdo, que permite um movimento sem friccdo da parte da
articulacdo (Frisbie & Johnson, 2019). Esta estrutura ndo tem um sistema proprio de
inervacdo e de irrigacdo vascular e linfatica estando dependente do LS para receber
nutrientes e remover residuos (de Grauw, 2011). A cartilagem é formada por células
denominadas de condrécitos e por uma matriz extracelular. Os condrocitos produzem
todos os componentes da matriz extracelular, sendo esta composta principalmente por

agua, colagénio tipo Il e proteoglicanos (Todhunter, 1996).

Os condrocitos tém uma morfologia e um perfil metabdlico diferente ao longo da
cartilagem (van Weeren, 2016a). Nas camadas mais profundas da cartilagem os
condrocitos sdo mais redondos e mais ativos metabolicamente e na camada mais
superficial sdo achatados e menos ativos metabolicamente (Aydelotte & Kuettner, 1988;
van Weeren, 2016a) (figura 17).
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O colagénio é o componente da cartilagem que se opde as forcas de stress que acometem
a superficie articular e a sua funcdo deve-se a sua organizacdo ao longo da cartilagem
(Frisbie & Johnson, 2019). Nas camadas mais profundas da cartilagem as fibras de
colagénio tém maior didmetro e estdo dispostas mais perpendicularmente a superficie
articular, e nas camadas mais superficiais as fibras estdo paralelas a superficie articular
(Sophia Fox et al., 2009) (figura 17). Nos animais mais jovens as fibras de colagénio
encontram-se ainda todas paralelas a superficie articular e a sua moldagem na forma final

é desencadeada por sinais de carga mecéanica (Schipper et al., 2008).

Orientacdo das fibras

= . - \_. ‘.‘ .)f (".‘ t

Matriz A O ’
- A .\g‘.-‘\‘; AL

L LR T I

Condrécitos { ’ 3 AL AL A
’ ',]"‘. | )

Cartilagem & e '

calcificada : S /
Osso TAL 28 1

subcondral ‘ '\

Figura 17. Representacdo esquematica da cartilagem articular com a orientacéo e distribuicdo
dos condrdcitos e fibras de colagénio (adaptado de Ovalle & Nahirney, 2021)

Os proteoglicanos sdao responsaveis por proporcionar resisténcia as forgas compressivas
gue acometem a cartilagem e a sua molécula principal é o agrecano (Frisbie & Johnson,
2019). Os proteoglicanos estdo conectados as fibras de colagénio através das moléculas
de &cido hialurénico (van Weeren, 2016a) (figura 18). O agrecano possui carga negativa
e por isso atrai a 4gua, quando uma carga externa € aplicada na cartilagem a agua sai para
a cavidade articular e as moléculas do agrecano ficam mais juntas e geram forcas de
repulsdo entre elas (Ogston, 1970). Este movimento da agua é importante para a
lubrificacdo da articulacdo e para uma eficaz oposicdo as cargas que acometem a

articulacéo.
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Figura 18. Representacdo esquematica da matriz extracelular e os seus constituintes. (adaptado
de Ovalle & Nahirney, 2021)

O OS conecta-se a cartilagem através de uma camada de cartilagem calcificada, e junto a
esta camada é formado por 0sso compacto, enquanto mais longe da cartilagem é formado
por 0sso trabecular (Gannon & Sokoloff, 1999). Este tipo de conformacédo permite obter
um suporte firme e rijo e a0 mesmo tempo alguma elasticidade (van Weeren, 2016a). O
OS ¢é altamente vascularizado e inervado, tendo uma atividade metabolica muito ativa
(van Weeren, 2016a).

3.1.2. Anatomia e fisiologia de bainhas tendinosas

As bainhas tendinosas rodeiam os tenddes na maior parte das vezes quando estes passam
por uma articulacéo, facilitando o deslizamento dos tenddes durante a flexdo e extenséo
(M. Durham & Dyson, 2011; Kummerle et al., 2019). Esta ES permite criar um ambiente
sem friccdo entre o deslizamento de um tenddo em relagdo a uma proeminéncia dssea
(Kummerle et al., 2019). Muitas vezes associado as bainhas sinoviais encontram-se
estruturas fibrocartilaginosas que se estendem por cima das proeminéncias 0sseas
facilitando o deslizamento do tenddo (Kummerle et al., 2019). O scutum proximal que se
insere nos 0ssos sesamoides € um exemplo, permitindo um deslizamento suave dos
tenddes flexores digitais (M. Durham & Dyson, 2011) (figura 19).
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Figura 19. A) Zona palmar do metacarpo ap6s remocao dos tenddes flexores e nivel de seccdo
transversal. B) Seccdo transversal do metacarpo distal. (1) scutum proximal; (2) bainha digital
flexora tendinosa; (3) manica flexoria; (4) TFDP; (5) TFDS. (adaptado de Denoix, 2019)

A bainha sinovial é composta por uma camada externa fibrosa e uma camada interna
sinovial (M. Durham & Dyson, 2011; Kummerle et al., 2019). A camada mais externa é
responsavel pela estabilidade e vascularizacdo da bainha (M. Durham & Dyson, 2011).
A camada mais interna (também chamada de membrana sinovial) rodeia o tend&o
(camada visceral) e a zona interna da bainha (camada parietal) e é responsavel pelo
conteddo do LS que se encontra entre a camada visceral e parietal da bainha (M. Durham
& Dyson, 2011). A bainha sinovial é dividida em compartimentos por estruturas
denominadas de mesotenddes (formados pela camada visceral e parietal da membrana
sinovial) que frequentemente fornecem vascularizac¢éo ao tendao (M. Durham & Dyson,
2011; Kummerle et al., 2019).

Ao longo da bainha digital flexora tendinosa existem varios mesotenddes entre os tendfes
flexores e a bainha, um exemplo dessas estruturas sao 0s mesotenddes lateral e medial do
TFDP (tenddo flexor digital profundo) acima da manica flexoria (Tannahill, 2021)
(figura 20).
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Figura 20. Imagem ultrassonogréfica transversal da bainha digital flexora tendinosa (azul) com
a sua parede dorsal (setas) evidenciada pela efusdo presente. Existe uma rutura da manica
flexoria na zona lateral. E possivel observar o mesotendéo lateral do TFDP (*). (MF) manica
flexoria. (adaptado de Tannahill, 2021).

3.1.3. Anatomia e fisiologia de bursas

As bursas sdo bolsas que se localizam entre uma estrutura muscular, tendinosa ou
ligamentar e um 0sso e por vezes comunicam com articulagdes ou com outras bursas que
sejam proximas (Schramme & Schumacher, 2019). Tal como as bainhas sinoviais, as
bursas sdo delimitadas por uma camada mais externa fibrosa e uma membrana sinovial
interna que produz o conteldo do LS que se encontra dentro da bolsa (Schramme &
Schumacher, 2019). A bursa ndo envolve o masculo/ligamento/tenddo como uma bainha
tendinosa, apenas serve como uma “almofada’ na zona onde a pressao ¢ mais concentrada
entre duas estruturas (M. Durham & Dyson, 2011). Como exemplo, a bursa do navicular

encontra-se entre 0 0sso navicular e o TFDP (figura 21).

As bursas podem ser classificadas em congénitas (ou anatémicas) ou adquiridas
(Ruangchaijatuporn et al., 2017; Schramme & Schumacher, 2019). As bursas adquiridas
(ou falsas) desenvolvem-se por trauma repetido entre uma proeminéncia 6ssea e 0S
tecidos moles que estdo por cima (Ruangchaijatuporn et al., 2017). No cavalo, muitas
vezes estas bursas formam-se entre o tecido subcutaneo sobre o carpo, o olecranio ou o
calcaneo (Schramme & Schumacher, 2019). Inicialmente as bursas adquiridas resultam

de acumulacéo de liquido inflamatorio e hemorrégico, com o tempo fica encapsulado por

38



tecido fibroso e eventualmente forma-se uma membrana sinovial que produz um LS que
difere em viscosidade, em quantidade e em qualidade de &cido hialurénico (Schramme &
Schumacher, 2019).

Figura 21. Corte sagital do digito. E possivel observar a bursa do navicular (verde) entre o 0sso
navicular (amarelo) e o TFDP (azul). (adaptado de Denoix, 2000)

3.2. Infecéo Sinovial

Sépsis ou infecdo sinovial (IS) refere-se a contaminacdo bacteriana de uma ES
(articulagdo, bainha ou bursa). E um problema comum em cavalos colocando em risco a
carreira desportiva e a vida do animal (Pille & Martens, 2009; Richardson & Stewart,
2019; Souza et al., 2022).

A IS provoca uma inflamacao severa, devido as toxinas libertadas pelos microrganismos
e pela resposta inflamatoria da ES, levando a uma cascata de eventos que podem deixar

sequelas na cartilagem e sindvia (Richardson & Stewart, 2019; van Weeren, 2016b).

Sépsis sinovial pode ter origem hematogénica, traumatica e iatrogénica, sendo as duas
Gltimas mais frequentes em animais adultos (Richardson & Stewart, 2019; van Weeren,

2016b) e a primeira mais frequente em poldros (Lindegaard et al., 2022).

Esta condicdo patologica nem sempre é facil de diagnosticar (Adkins, 2012), no entanto
as analises laboratoriais do LS sdo muito importantes, aliadas aos sinais clinicos e a

imagiologia para chegar a um diagndéstico (Richardson & Stewart, 2019).
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O tratamento tem como objetivo eliminar a infegdo da cavidade sinovial através da sua
lavagem com volumes de alto débito e terapia antimicrobiana sistémica e regional (Souza
et al., 2022).

O progndstico pode ser avaliado a curto prazo, mais especificamente a sobrevivéncia do
animal no momento da alta hospitalar (56-100%) ou a longo prazo, mais especificamente
a retoma do animal a funcdo atlética (36-94%) (Souza et al., 2022). Tendo em conta 0s
valores anteriores é dificil prever o prognéstico de casos individuais, devido aos
intervalos tdo grandes. E de extrema importancia saber quais os fatores de risco que
influenciam o progndstico de um cavalo com uma IS de modo a ajudar na decisdo do

proprietario e médico veterinario (Souza et al., 2022).
3.2.1. Patofisiologia

Apos a infecdo da ES, os microrganismos produzem toxinas e enzimas que induzem uma
resposta inflamatoria fulminante pelo animal levando a uma série de eventos com
influéncia negativa para os tecidos da articulacdo (van Weeren, 2016b). Apds a infecao
ocorrer, vai haver aumento da permeabilidade vascular da membrana sinovial permitindo
a passagem de fibrina e macrofagos e muitos mediadores inflamatdrios véo ser libertados

na cavidade sinovial (van Weeren, 2016b).

Os mediadores libertados significativos na doenca articular incluem metaloproteinases
(MMPs), agrecanases, prostaglandinas, radicais livres, citoquina interleucina 1 (IL-1) e
fator de necrose tumoral a (TNF-o)) (Mcllwraith, 2016). As MMPs produzidas pelos
sinoviocitos e condrocitos degradam a matriz extracelular da cartilagem (Mcllwraith,
2016). As agrecanases, produzidas pelos sinoviocitos e condrécitos, sdo as enzimas
principais que degradam a molécula agrecano da cartilagem (Mcllwraith, 2016). As
prostaglandinas E2 (PGE2) sdo produzidas pelos condrocitos e sinovidcitos por
estimulacdo da IL-1 e TNF-a, provocam vasodilatacdo, aumentam a percecao da dor e
diminuem o conteudo de proteoglicanos da cartilagem (Takafuji et al., 2002). Os radicais
livres sdo produzidos pelos sinoviocitos e diminuem a concentracdo de acido hialurénico
do LS (Greenwald & Moy, 1980). As citoquinas IL-1 estimulam os sinovidcitos e
condrécitos a libertarem MMPs, agrecanases e PGE2, que por sua vez diminuem a
concentracdo de proteoglicanos da cartilagem (Dayer et al., 1986; Mcllwraith, 2016). O

papel do TNF-a ndo é tdo conhecido como o da IL-1, no entanto contribui mais para a
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dor e morbilidade clinica estando envolvido no processo inicial da inflamacéo
(Mcllwraith, 2016).

Devido a este processo a cartilagem fica mais suscetivel as for¢as normais exercidas pelo
animal, perpetuando o processo inflamatério e induzindo alteragdes no tecido 6sseo e na
membrana sinovial (Frisbie & Johnson, 2019). Lesdo irreversivel na cartilagem
corresponde a fase final da artrite sética e contribui para a funcao articular prejudicada,

claudicacdo permanente e um progndstico pobre (Baxter, 2004).

3.2.2. Etiologia

A origem da contaminacdo da ES pode ser devido a trés grandes tipos, hematogénica,

traumatica e iatrogénica (Richardson & Stewart, 2019).

Em poldros é mais frequente ocorrer artrite setica de origem hematogénica, podendo
atingir poldros entre 0 nascimento e 0s 7 meses de idade (Lindegaard et al., 2022). Muitas
vezes esta doenca manifesta-se em mais do que uma articulagdo e € comum estar
associada a processos de fisite e osteomielite (Lindegaard et al., 2022; O’Brien et al.,
2021; van Weeren, 2016b). As diferentes apresentacdes da doenga ocorrem como sequela
de processos infeciosos bacteriémicos ou septicémicos (Lindegaard et al., 2022;
Richardson & Stewart, 2019; van Weeren, 2016b) que resultam de uma falha completa
(valores das IgG séricas menores que 4g/L) ou parcial (valores das 1gG séricas entre 4-
8g/L) datransferéncia de imunidade passiva (Liepman et al., 2015; Richardson & Stewart,
2019).

O foco da infecdo pode estar localizado no sistema respiratdrio, gastrointestinal ou na
zona umbilical (Annear et al., 2011; Lindegaard et al., 2021; Richardson & Stewart, 2019;
van Weeren, 2016b). As bactérias isoladas em poldros podem ser Gram negativas e Gram
positivas. Certos estudos reportam uma maior frequéncia das bactérias Gram negativas,
sendo as bactérias mais frequentes E. coli e Actinobacillus spp. (Annear et al., 2011,
Hepworth-Warren et al., 2015). No entanto existem estudos que reportam maior
frequéncia das bactérias Gram positivas, sendo estas mais frequentes Staphylococcus spp
e Streptococcus spp (Neil et al., 2010; O’Brien et al., 2021; Vos & Ducharme, 2008).

Nos animais adultos a causa mais frequente de IS é de origem traumatica (Richardson &

Stewart, 2019; van Weeren, 2016b). A extremidade distal do cavalo tem muito pouco
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tecido mole e por isso confere pouca protecdo quando ocorre trauma, facilmente afetando
uma ES (Kilcoyne & Nieto, 2021; Richardson & Stewart, 2019). A regido do tarso €
afetada com maior frequéncia, especificamente as bursas localizadas na zona plantar
(Vajs et al., 2022). Neste tipo de IS é frequente estarem presentes varias bactérias, que
pertencem a flora da pele do cavalo ou ao ambiente que rodeia o cavalo (Kilcoyne &
Nieto, 2021; Orsini, 2017). E comum isolar as bactérias Staphylococcus spp,
Streptococcus spp, Enterobacteriaceae e anaerdbios (Kilcoyne & Nieto, 2021; Orsini,
2017).

A IS iatrogénica de causa cirdrgica (0,5-0,75%) (Borg & Carmalt, 2013; Brunsting et al.,
2018; Hawthorn et al., 2016) ou médica (0,02-0,1%) (Gillespie et al., 2016; Krause et al.,
2022; C. Steel et al., 2013) tem baixa incidéncia. As bactérias isoladas mais comuns
nestas situacdes sdo Staphylococcus spp e Streptococcus spp (Richardson & Stewart,
2019). Esta descrito em alguns estudos que realizar injecdes intra-articulares em regime
ambulatorio ndo esta associado a um maior risco de IS (Krause et al., 2022; L. C. R. Smith
et al., 2019). E reportado na literatura que o uso de antimicrobianos durante as injecdes
intra-articulares nao reduzem o risco de IS (Krause et al., 2022). Por outro lado, o uso de
glicosaminoglicanos polissulfatados (PSGAGS) durante as injecdes intra-articulares esta

associado a um maior risco de desenvolver IS (L. C. R. Smith et al., 2019).

De acordo com um estudo recente, sobre as praticas para diminuir o risco de
contaminacdo sinovial, para a injecédo intra-articular é recomendado ndo fazer tricotomia
da regido, usar agulhas diferentes para preparar as medicacGes e injetar na articulacéo,
preparar de forma assética o local pelo menos 7 minutos pela pessoa que vai fazer a
administracao e utilizar luvas estéreis (Gillespie et al., 2016). O mesmo estudo concluiu
que os profissionais com menos anos de experiéncia apresentam uma taxa de infecdo mais

baixa.

Os fatores de risco associados a um aumento de IS ap6s endoscopia sinovial eletiva sdo
remocdo de fragmentos osteocondrais com >40mm durante artroscopias, ocorréncia de
infecdo no local de incisdo cirdrgica, artroscopia da articulacdo femoropatelar, animais
mais novos (Brunsting et al., 2018) e tenoscopia de bainhas tendinosas, com risco
acrescido em bainhas tendinosas do carpo (Hawthorn et al., 2016). O uso profilatico de

antimicrobianos peri operatorio ndo esta associado a um menor risco de IS apés
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endoscopia sinovial eletiva, pelo contrério, estd associado a um maior risco de

complicagOes gastrointestinais (Borg & Carmalt, 2013; L. M. Pezzanite et al., 2021).

3.2.3. Sinais clinicos

Os animais com IS podem demonstrar efusdo sinovial, edema peri-articular, dor a
palpacédo e a flexdo passiva, claudicacdo severa aguda, muitas vezes com supressdao do
membro (Mostafa et al., 2014; Richardson & Stewart, 2019; van Weeren, 2016b). A
regido afetada pode estar quente e pode existir celulite peri-articular (Mostafa et al.,
2014). Pode estar presente uma ferida externa, tendo em conta que a causa mais frequente
de IS em adultos é traumatica. O grau de claudicacdo, de acordo com a escala da
Associacdo Americana de Meédicos Veterinarios de Equinos (AAEP), pode variar entre
0-5/5 (Byrne et al., 2020; Mostafa et al., 2014; Vajs et al., 2022) e o grau de efusdo
sinovial pode variar entre ndo presente a marcada (Byrne et al., 2020). Animais podem
demonstrar FC e FR elevadas e febre (Mostafa et al., 2014). O pulso digital pode estar
aumentado (Griffin et al., 2012).

Em poldros € comum existir IS em mais do que uma articulagdo, sendo de extrema
importancia avaliar e palpar todas as articulagbes (Annear et al., 2011) (figura 22).
Quando existe suspeita de IS num poldro € importante procurar sinais de septicémia e
outras fontes de infecdo (Annear et al., 2011; Lindegaard et al., 2022). Para la dos sinais
especificos de uma artrite sética em poldros, estes podem apresentar sinais de falha de
transferéncia de imunidade passiva e/ou sinais de septicémia como febre, decubito,

apetite reduzido ou letargia (Lindegaard et al., 2022).
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Figura 22. Poldro de 3 meses de idade com distensdo das articulagdes do carpo. Apresenta
sinais de depressdo e dor (posicdo das orelhas e palpebra superior levantada) (adaptado de
Lindegaard et al., 2022)

3.2.4. Diagnostico

O diagnostico definitivo é baseado nos sinais clinicos, na analise do LS, na imagiologia

e na cultura microbioldgica (van Weeren, 2016b). O LS deve ser avaliado de acordo com

as caracteristicas fisicas, a citologia, a cultura e
0 conteudo de proteinas totais (PT), de células
totais nucleadas e de neutréfilos (van Weeren,
2016b). Outros parametros menos
frequentemente usados estdo reportados na
literatura como Uteis no diagnostico, tais como
a medicdo da proteina sero amiloide A no
sangue e no LS e medicdo dos D-dimeros no
LS (van Weeren, 2016b).

Por vezes ndo é possivel obter uma amostra de
LS por sinoviocentese existindo outras técnicas
para confirmar o diagnostico. No caso de
existir uma ferida com suspeita de
comunicagdo sinovial é util instilar uma
solucdo estéril fisiologica na ES (hum local
distante da ferida evitando tecido inflamado) e

Figura 23. Fluido estéril injetado na
articulacdo por um acesso distante da
ferida, saindo pelo local da ferida,
indicando contaminacdo da articulag&o.
(Lugo & Gaughan, 2006)
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observar se a solugéo sai pela ferida (Duggan & Mair, 2021; Vajs et al., 2022) (figura 23).
De modo a facilitar a saida da solu¢do de uma articulacdo pode-se realizar a sua extensao
e flexdo (van Weeren, 2016b). Em casos de infegdo cronica com excesso de material
fibrinoso que interfere na colheita do LS € possivel fazer uma lavagem sinovial com baixo

volume e recolher o liquido para exame citologico (Adkins, 2012).

3.2.4.1. Analise do Liquido Sinovial

O LS deve ser recolhido de uma regiéo (bursa, bainha ou articulagéo) preparada de forma
assética (Wood & Koenig, 2020). Assim que o LS é recolhido é possivel iniciar a
avaliacdo através da inspecdo visual. O LS normal deve ser transparente, amarelo e muito
viscoso (Wood & Koenig, 2020). O LS de uma ES infetada pode ir desde um amarelo
mais escuro a laranja ou a vermelho (Lindegaard et al., 2022; Wood & Koenig, 2020). Se
a amostra estiver turva indica um aumento de células de origem inflamatoria, e pode estar
presente contetdo purulento ou com fibrina (Lindegaard et al., 2022; Wood & Koenig,
2020). Devido a presenca de efusdo sinovial e a degradacdo enzimatica do acido
hialurénico, a viscosidade do LS vai estar diminuida (Wood & Koenig, 2020). E possivel
avaliar de forma subjetiva a viscosidade do LS, colocando um pouco da amostra recolhida

numa lamina ou entre o polegar e o dedo (Wood & Koenig, 2020).

A contagem total das células nucleadas (CTCN) pode ser feita de forma manual ou atraves
do uso de um hemocitémetro (C. M. Steel, 2008; Wood & Koenig, 2020). As células
nucleadas correspondem as células sanguineas da linha branca e a sua contagem costuma
ser menor que 1,35x10%L numa articulagio saudavel ou menor que 0,144x10%L numa
bainha tendinosa saudavel (Wood & Koenig, 2020). Quando existe a suspeita de um
processo inflamatdrio sético os valores da CTCN costumam ser maiores que 30,0x10%/L
(Wood & Koenig, 2020).

O valor das PT pode ser medido com um refratdmetro ou com ensaios bioquimicos (Wood
& Koenig, 2020). Pode-se considerar um valor normal menor que 25¢g/L (Wood &
Koenig, 2020). Quando existe IS os valores vao ser maiores que 30g/L (van Weeren,
2016b). E importante referir que o valor das PT e da CTCN aumenta com a sinoviocentese
das estruturas sinoviais (C. M. Steel, 2008; Wood & Koenig, 2020) (tabela 16).
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O LS deve ser recolhido para um tubo com &cido etilenodiamino tetra-acético (EDTA)
para a realizacdo da citologia (Wood & Koenig, 2020). As amostras utilizadas para 0s
esfregacos devem derivar de LS recolhido recentemente e deve ser realizado um tipo de
coloragdo Romanowsky associado sempre a um esfregaco com coloragdo Gram (C. M.
Steel, 2008; Wood & Koenig, 2020). A citologia vai permitir avaliar a diferenciacdo
celular e se existem microrganismos (C. M. Steel, 2008; Wood & Koenig, 2020).

Num LS normal os monécitos e macréfagos sdo as células predominantes (>90%) (van
Weeren, 2016b; Wood & Koenig, 2020). E possivel fazer um diagndstico definitivo de
IS quando existem mais de 90% de neutrofilos degenerados com ou sem a presenca de
bactérias intracelulares, no entanto a auséncia de neutréfilos degenerados ndo exclui 1S
(Richardson & Stewart, 2019).

Tabela 16. Resultados da analise do LS (valores demonstrados em intervalo) em 5 situacfes
(adaptado de Frisbie & Johnson, 2019)

Parametro Normal Sinovite  Osteoartrite Artrocentese  Infecéo
ligeira (ex: articular
OCD)
CTCN (/uL) | 50-500 20-250 <1x10° 1-4 x 10° 20-2 x 10°
% neutroéfilos <10 <10 <15 50 >90
% células >90 >90 >85 50 <10
mononucleares
PT (g/L) 8-25 8-30 8-35 15-25 40-80+

3.2.4.2. Cultura microbioldgica

A cultura microbioldgica € considerada o teste gold standard para chegar ao diagndstico
definitivo de IS e deve ser realizado sempre que ha suspeita de IS (Richardson & Stewart,
2019; van Weeren, 2016b). No entanto é importante referir que as culturas positivas de
LS podem variar entre 52% a 85,7% (Crosby et al., 2019; Hepworth-Warren et al., 2015;
Isgren et al., 2020; Neil et al., 2010; O’Brien et al., 2021; Walmsley et al., 2011) logo é

um teste limitado.

O resultado positivo da cultura varia com o método utilizado, o agente etioldgico e a
terapia antimicrobiana realizada anteriormente (Richardson & Stewart, 2019). De acordo
com um estudo 0s meios enriquecidos com sangue para fazer cultura permitem obter

resultados positivos na ordem dos 79%, um valor superior em relagcdo aos outros meios
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de cultura (Dumoulin et al., 2010). De acordo com um estudo, a administracdo de
antimicrobianos sistémicos previamente a sinoviocentese ndo influenciou o resultado
positivo da cultura (Taylor et al., 2010), no entanto outro estudo mais recente conclui que
a obtencdo de culturas de sangue de pacientes séticos esta associada a diminuicdo dos
agentes isolados quando é feito tratamento antimicrobiano (Scheer et al., 2019).
Recomenda-se assim a realizacdo de cultura de LS e sangue, caso o paciente ja tenha

iniciado terapia antimicrobiana.

E recomendado realizar cultura de LS e sangue de um animal com sépsis pois aumenta a
probabilidade de obter um resultado positivo (Lindegaard et al., 2022). Os agentes
isolados no sangue e no LS podem ser 0s mesmos ou podem ser diferentes guiando a

terapia antimicrobiana (Lindegaard et al., 2022).

E importante associar a cultura microbioldgica os testes de sensibilidade antimicrobiana,
pois permite identificar o agente etiolégico e direcionar a terapia antimicrobiana
(Lindegaard et al., 2022; Raidal, 2019). No entanto deve ser iniciada terapia
antimicrobiana empirica mesmo quando se realiza cultura microbioldgica pois o0s

resultados demoram a ser revelados (Raidal, 2019).

3.2.4.3. Imagiologia

Radiografia € indicada quando ha suspeita de IS associada a feridas (van Weeren, 2016b)
e para despiste de fraturas e outros diagndsticos diferenciais. E importante fazer este
exame em poldros com artrite sética pois na maioria dos casos esta associada a processos
de osteomielite e fisite (Mostafa et al., 2014). Os sinais radiograficos no inicio do
processo setico podem ser subtis passando despercebidos e nos dias seguintes tais
alteracdes podem ocorrer de forma rapida (Richardson & Stewart, 2019). Em casos de IS
associada a trauma podem ser observados sinais indicativos de osteomielite e de gas
presente numa articulacdo ou bainha (Vajs et al., 2022) (figura 24). Esta descrito que em
estadios agudos observa-se edema dos tecidos moles sem alteragdes 6sseas, enquanto em
estadios crdonicos é possivel observar lise do 0sso subcondral e reacdo osteofitica (Mostafa
et al., 2014). Esta reportado num estudo que apenas 29% dos casos de IS tinham

alteracdes radiograficas significativas (I. M. Wright et al., 2010).
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Figura 24. Radiografias da zona do tarso com alteragdes associadas a IS. A) Ar na bainha do

tenddo extensor digital longo (seta). B) Ar na articulacdo tibiotarsica (circulos) e ar no tecido

subcutaneo proximal ao calcaneo (seta). C) Radiolucéncia ao nivel da tréclea medial do talus
(seta) sugestivo de osteomielite. (adaptado de Vajs et al., 2022).

Como foi referido anteriormente a causa mais comum de IS € por trauma sendo a regido
do tarso mais comumente afetada, especialmente as bursas do calcaneo (Vajs et al., 2022).
Num estudo, estdo descritas leses radiograficas na tuberosidade calcanea em 42% dos
casos de bursite sética do calcaneo, tais como lise pouco marcada, osteite proliferativa,
sequestro 6sseo e fragmentacdo (Post et al., 2010). Num estudo mais recente esta
reportado envolvimento &sseo da tuberosidade calcanea (fragmentacdo, fratura e

osteomielite) em 23,6% dos casos de bursite sética (Isgren et al., 2020).

No caso de bainhas tendinosas estarem afetadas por um processo sético, esta reportado
num estudo sobre a bainha tendinosa digital flexora alteraces radiograficas como
presenca de gas em regides da bainha, osteite dos 0ssos sesamdides proximais e leses

corticais na zona palmar/plantar da primeira e segunda falange (Frees et al., 2002).

A radiografia com contraste positivo também é Util para chegar ao diagnostico e deve ser
utilizada quando ha suspeita de IS associada a feridas e ndo é possivel obter LS para
analise (Bryant et al., 2019).

A ultrassonografia usada sozinha ndo permite chegar a um diagndstico definitivo de IS,
no entanto aliada aos outros meios de diagnostico torna-se Gtil (Beccati et al., 2015). Este
exame permite identificar leses no tecido mole envolvido na IS e guiar a abordagem para

realizar uma sinoviocentese (Beccati et al., 2015; Vajs et al., 2022). Quando existe
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comunicagdo entre uma ferida e a ES a ultrassonografia permite a sua identificacéo, sendo
um achado importante quando os resultados laboratoriais sdo inconclusivos (Beccati et
al., 2015; Vajs et al., 2022).

E possivel avaliar a qualidade e o volume do LS e a espessura da membrana e capsula
sinovial (Beccati et al., 2015; Frees et al., 2002; Vajs et al., 2022). Este exame ndo permite
um estudo completo anatémico, limitando dessa forma a caracterizacdo de uma efusao
sinovial e da sua causa (Annear et al., 2011). Na maioria dos casos de IS existe efusdo
sinovial marcada, espessamento sinovial moderado a grave (figura 25), LS ecogeénico
com pontos hiperecogénicos e material fibrinoso (Beccati et al., 2015). Quando existe ar
numa cavidade sinovial este pode surgir por penetracdo através de uma ferida ou por
producdo bacteriana, e na ultrassonografia aparece descrito como pontos hiperecogénicos
(Beccati et al., 2015) (figura 26). Outros tipos de achados associados a afe¢do em questéo
e ao trauma sdo possiveis de identificar na ultrassonografia como desmite, tendinite,
corpos estranhos e alteracdes nas superficies 0sseas e nas superficies da cartilagem hialina
(Beccati et al., 2015; Frees et al., 2002; Mostafa et al., 2014; I. M. Wright et al., 2010).

Apo0s 24h do inicio dos sinais clinicos as alteracfes ultrassonograficas tém tendéncia a
revelar efusdo sinovial marcada, espessamento sinovial grave e material fibrinoso no LS
(Beccati et al., 2015).

Figura 25. Imagem ultrassonografica longitudinal da zona dorsal da articulacéo
metacarpofalangica com IS com mais de 24h. Observa-se distensdo ligeira de fluido,
espessamento da membrana sinovial (*) e um ponto hiperecogénico (seta). (adaptado de
Beccati et al., 2015).
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Figura 26. Imagem ultrassonogréfica longitudinal da zona dorsomedial da articulacdo
tibiotarsica com IS com mais de 24h. Efusdo sinovial marcada com fluido ecogénico e pontos
hiperecogénicos (setas). (adaptado de Beccati et al., 2015).

3.2.5. Tratamento

O objetivo do tratamento consiste na eliminacao do processo infecioso e inflamatorio da
ES o mais rapido possivel atraves de uma terapia agressiva com lavagem sinovial de alto
débito e terapia antimicrobiana (Richardson & Stewart, 2019). E importante prevenir
sequelas da IS que possam colocar em risco a vida do animal e a sua funcdo a longo prazo
(Richardson & Stewart, 2019).

3.25.1. Terapia antimicrobiana

A terapia antimicrobiana deve ser implementada o mais cedo possivel apds a confirmacéo
do diagnostico e deve ser guiada pelos resultados da cultura e do teste de sensibilidade
(Richardson & Stewart, 2019). No entanto os resultados demoram a ser revelados e nem
sempre € possivel obter um resultado positivo da cultura, e por isso inicia-se uma
antibioterapia (AB) empirica (Raidal, 2019).

O processo sético pode ter origem em bactérias Gram positivas e Gram negativas, por
isso recomenda-se iniciar AB de largo espetro (Lindegaard et al., 2022; Richardson &
Stewart, 2019; van Weeren, 2016b). E comum combinar AB sistémica com AB local pois
permite atingir altas concentragdes do antimicrobiano no local da infecdo mantendo a sua
concentracdo sistémica baixa (Richardson & Stewart, 2019). Também é importante ndo
fazer apenas AB local, especialmente em poldros com artrite sética pois muitas vezes esta

associado a um processo de septicémia (van Weeren, 2016b).
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A escolha do antimicrobiano depende da sua distribuicdo no tecido 6sseo e nas estruturas
sinoviais, da atividade do antimicrobiano num ambiente sético e da via de administracdo
(Lindegaard et al., 2022). Para aumentar a eficacia do antimicrobiano, deve-se associar
lavagem sinovial para remover bactérias, tecido necrético e células inflamatérias, pois
muitos antimicrobianos tém pouca penetracdo no tecido necrético ou em material

purulento ou acidico (Lindegaard et al., 2022).

Os antimicrobianos sistémicos mais comuns incluem a associacdo entre penicilina e
gentamicina, penicilina e ampicilina, trimetoprim-sulfonamida e tetraciclinas (Byrne et
al., 2020; Duggan & Mair, 2021; Lindegaard et al., 2022; O’Brien et al., 2021; Vajs et
al., 2022) (tabela 17). As cefalosporinas também sdo usadas, no entanto estas pertencem
a categoria critica (EMA, 2020; Lindegaard et al., 2022). Em poldros doentes a via de
administracdo preferivel & 1V pois costumam ter o sistema hemodindmico comprometido
levando a uma reduzida absor¢do do antimicrobiano pela via IM e oral (Floyd et al.,
2022).

Tabela 17. Exemplos de antimicrobianos sistémicos e as suas doses em cavalos adultos
utilizados em casos de IS (Duggan & Mair, 2021; Suarez-Fuentes et al., 2018; Vajs et al., 2022).

AB Dose Via de Frequéncia de
administracdo administracao
Penicilina G procaina 22 0001U/kg IM ql2h
Penicilina sodica 30 0001U/kg v q8h
Gentamicina 4,4-6,6mg/kg v q24h
Doxiciclina 10mg/kg oral ql2h
Trimetoprim-sulfonamida 30mg/kg oral ql2h

Vias de administracdo local comuns no tratamento de IS sdo perfusdo regional
intravenosa ou intradssea e administracédo intra-sinovial (Byrne et al., 2020; Crosby et al.,
2019; O’Brien et al., 2021; Suarez-Fuentes et al., 2018; Vajs et al., 2022). Neste tipo de
AB sdo utilizados antimicrobianos dependentes da concentracéo, sendo que a sua eficacia
é maior quando a concentracdo do farmaco no local da infecdo ultrapassa a concentracao
minima inibitoria bacteriana (o ideal sera mais de 10 vezes) (Raidal, 2019; Redding et al.,
2022). A classe de antimicrobianos mais frequentemente utilizada sdo os
aminoglicosideos, mais especificamente a gentamicina e a amicacina (Duggan & Mair,
2021; O’Brien et al., 2021; Suarez-Fuentes et al., 2018; Vajs et al., 2022) (tabela 18).
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Tabela 18. Exemplos de antimicrobianos locais utilizados em casos de IS (Annear et al., 2011;
O’Brien et al., 2021; Vajs et al., 2022; L. Wright et al., 2017).

AB Dose Via de administracéo
Amicacina 125-2000mg/ES Intra-sinovial
Gentamicina 100-2000mg/ES Intra-sinovial

3.25.2.  Lavagem sinovial

O objetivo da lavagem sinovial é reduzir a carga bacteriana, tornar o ambiente sinovial
indspito para as bactérias e remover material das bactérias e do hospedeiro que
contribuam para uma inflamacdo persistente (Annear et al., 2011; Orsini, 2017;
Richardson & Stewart, 2019). A lavagem sinovial pode ser realizada através do uso de
agulhas (técnica Through-and-through) e endoscopia (Orsini, 2017; Pille & Martens,
2009; Vos & Ducharme, 2008; Walmsley et al., 2011; Wereszka et al., 2007). A escolha
da técnica depende da estrutura afetada, severidade da doenca, disponibilidade do
material, riscos associados a anestesia geral e situacdo econdémica do proprietario do
animal (Annear et al., 2011; O’Brien et al., 2021).

A lavagem é realizada na maioria das vezes com solucdes cristaloides isotonicas com um
volume entre 0,5-20L (Annear et al., 2011; Frees et al., 2002; Lindegaard et al., 2022;
O’Brien et al., 2021; van Weeren, 2016b). Esta reportado na literatura o uso de
clorexidina e iodopovidona na lavagem sinovial, no entanto em concentragcdes 0,05% e
0,2% respetivamente, provoca lesdes na cartilagem e sindvia (Bertone et al., 1986; Wilson
et al.,, 1994). O uso de clorexidina a 0,05% como solucdo de lavagem sinovial esta
reportado mais recentemente em processos séticos cronicos (casos que ndo responderam
ap0s uma ou multiplas lavagens sinoviais) como um procedimento de Gltimo recurso com

um progndstico de sobrevivéncia favoravel (Rosa et al., 2022).

A técnica through-and-through é a menos invasiva e pode ser realizada sem anestesia
geral (van Weeren, 2016b). Em poldros esta técnica deve ser realizada com o animal em
decubito lateral, sedado ou com anestesia leve (Annear et al., 2011; Lindegaard et al.,
2022) (figura 27). Em adultos é possivel fazer uma lavagem em estacdo recorrendo ao
uso de sedacdo e anestesia loco-regional (Richardson & Stewart, 2019). Séo colocadas
pelo menos 2 agulhas de grande calibre (18G, 16G, 14G ou 12G) em pontos opostos
(Lindegaard et al., 2022; O’Brien et al., 2021). E recomendado deixar distender a ES e
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massajar permitindo que a solucdo de lavagem chegue a todas as zonas (van Weeren,
2016b).

Esta técnica tem a desvantagem de facilmente as agulhas ficarem obstruidas por residuos
de fibrina (Meijer et al., 2000; Richardson & Stewart, 2019; van Weeren, 2016b). Uma
maneira de ultrapassar este problema € recorrer ao uso de pequenas incisdes (cerca de
6mm) para criar portais de saida do fluxo, no entanto deve ser feito por um profissional
experiente em artroscopia (Richardson & Stewart, 2019; van Weeren, 2016b). No final é
realizado um penso, a incisdo pode ficar aberta ou realiza-se uma sutura de pele
(Richardson & Stewart, 2019; van Weeren, 2016b).

Figura 27. Lavagem sinovial através da técnica through-and-through num poldro em decubito
lateral (Annear et al., 2011)

A endoscopia é considerada a melhor técnica de lavagem (Frees et al., 2002; Mostafa et
al., 2014; Post et al., 2010; Richardson & Stewart, 2019; Rinnovati et al., 2018; I. M.
Wright et al., 2010) (figura 28). No entanto existem estudos onde € referido ndo existir
associacgdo entre o tipo de lavagem e o prognostico, referindo que o importante € utilizar
grandes volumes de solucdo de lavagem e criar varios portais (Crosby et al., 2019; Loftin
etal., 2016; Troillet et al., 2020; Wereszka et al., 2007). A grande vantagem desta técnica
é que permite remover manualmente residuos de fibrina, sindvia e cartilagem e ao mesmo
tempo ajuda a estabelecer um progndstico com base nas alteracdes que sdo observadas
(Annear et al., 2011; Lindegaard et al., 2022; Mostafa et al., 2014; Richardson & Stewart,
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2019; van Weeren, 2016b). E necessario recorrer a anestesia geral para este procedimento
(Annear et al., 2011; Gillingham & Mair, 2022; Richardson & Stewart, 2019).

No final de cada lavagem é recomendado retirar 0 méximo possivel de fluido e
administrar antimicrobianos por via intra-sinovial (Lindegaard et al., 2022; O’Brien et
al., 2021).

Figura 28. Artroscopio posicionado para iniciar exame. Acesso dorsomedial da articulagdo TT.
(Mcllwraith et al., 2015a)

3.2.6. Prognostico

De acordo com um estudo recente, onde foi realizada uma reviséo da literatura existente
sobre IS em cavalos, estd indicado que a maioria dos estudos utilizam dois tipos de
variaveis para medir o prognéstico a curto e a longo prazo: sobrevivéncia até a alta

hospitalar e retorno a funcdo atlética, respetivamente (Souza et al., 2022).

No presente trabalho, decidiu-se abordar toda a informacéo bibliografica reunida sobre o
prognostico e organiza-la de acordo com 10 parametros/fatores que podem ou nao
influenciar o progndstico de IS em equinos. Estes sdo idade e raca do animal, etiologia,
AB sistémica e local, analise do LS, inicio do tratamento, lavagem sinovial, patologia
0ssea ou tendinosa, fatores cirdrgicos, o tipo de ES e presenca de pannus (baseado em
Souza et al., 2022).
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a) ldade e raca do animal

Poldros com menos de 30 dias de idade com infeg&o articular ttm menor probabilidade
de sobreviverem até obterem alta hospitalar (Neil et al., 2010; O’Brien et al., 2021).
Poldros com esta idade tém maior incidéncia de doenca multissistémica, falha de
transferéncia de imunidade passiva e envolvimento de maltiplos locais 6sseos e
articulagdes (Hepworth-Warren et al., 2015; Neil et al., 2010; O’Brien et al., 2021). Em
poldros quanto maior o nimero de articulacGes afetadas menor é a taxa de sobrevivéncia
(Hepworth-Warren et al., 2015).

Patologias concomitantes em poldros é um fator de risco importante que afeta o
prognostico a curto prazo (Neil et al., 2010). Um estudo realizado em poldros Puro
Sangue Inglés de corrida concluiu que a presenca de doenga multissistémica ndo impede
o animal de realizar pelo menos uma prova de corrida durante a sua carreira desportiva
(L. J. Smith, Marr, et al., 2010).

As racas de cavalos de tracdo e de poneis nativos tém maior probabilidade de retomar a
sua funcéo atlética em relacéo as racas arabes, de sangue quente e Puro Sangue Inglés
(Findley et al., 2014). Os autores do mesmo estudo explicam que este achado pode ser
devido a menor exigéncia da atividade atlética ou a uma maior tolerancia a um grau ligeiro

de claudicacéo.

b) Etiologia

Esta reportado num estudo que isolados de bactérias multirresistentes, principalmente
Gram negativas e com uma concentracdo minima inibitoria maior para o antimicrobiano
enrofloxacina diminui a probabilidade de sobrevivéncia até a alta hospitalar (Gilbertie et
al., 2018). O mesmo estudo concluiu que infe¢bes causadas por bactérias Gram negativas
aumentam a CTCN, sugerindo que uma elevada CTCN pode ser indicativo de IS de
origem bacteriana Gram negativa. Outro estudo também concluiu que isolados de
bactérias Gram negativas influenciam de forma negativa o progndstico a curto prazo, o
mesmo acontece quendo se deteta infe¢do bacteriana mista e neutréfilos degenerados
(Vos & Ducharme, 2008). Outro estudo concluiu que quando era isolado Staphylococcus

aureus o prognostico a longo prazo era pobre (Taylor et al., 2010). Infecdo articular por
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Rhodococcus equi em poldros tem uma taxa de mortalidade muito alta (Ruocco et al.,
2020; Troillet et al., 2020).

A IS esta associada a um pior progndstico quando esta tem origem iatrogénica ou origem
desconhecida (Milner et al., 2014; Pille & Martens, 2009). Enquanto a origem traumatica
associada a uma ferida com grande diametro esta associada a uma maior probabilidade
de sobrevivéncia (Milner et al., 2014). De acordo com os autores do mesmo estudo, esse
achado pode estar relacionado com a répida identificacdo da lesdo pelo proprietario ou
pode estar relacionado com uma maior drenagem do LS inflamatério pela comunicacgéo
da ferida com a ES, diminuindo os efeitos nefastos da grande pressao intra-sinovial e dos

mediadores inflamatorios.

c) Estrutura sinovial

Quando os membros afetados sdo pélvicos, a probabilidade de sobrevivéncia diminui, em
relagdo aos membros toracicos (Milner et al., 2014). No entanto a probabilidade de
retomar a funcdo atlética diminui quando os membros toracicos séo afetados em relacao
aos membros pélvicos (Rubio-Martinez et al., 2012). Neste ultimo, o autor coloca a
hipdtese de grande parte do peso do cavalo ser colocado nos membros toracicos,

dificultando a performance.

IS de uma bursa diminui a sobrevivéncia em comparagdo com a IS de uma articulacao
(Milner et al., 2014). Outro estudo especifica que feridas apenas envolvidas na IS da bursa
subcutanea em relacdo as outras bursas calcaneas, aumenta a sobrevivéncia (Post et al.,
2010).

Quando ha envolvimento em mais de uma ES, a sobrevivéncia do animal diminui em

relacdo a um animal com envolvimento de apenas uma ES (Rubio-Martinez et al., 2012).

d) Inicio do tratamento

Dois estudos indicam que a administracdo de antimicrobianos sistémicos anteriores a
admissdo hospitalar favorece a sobrevivéncia em casos de IS (Isgren et al., 2020; Rubio-
Martinez et al., 2012). E recomendado iniciar tratamento o mais rapido possivel,

principalmente AB sistémica (Rubio-Martinez et al., 2012).
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Inicio do tratamento nas primeiras 24h do inicio dos sinais clinicos est4 associado a uma
maior sobrevivéncia (Vos & Ducharme, 2008; Wereszka et al., 2007) enquanto o atraso
de 1-10 dias do inicio dos sinais clinicos até o animal iniciar o tratamento est4 associado
a uma menor sobrevivéncia (L. J. Smith, Mellor, et al., 2010; Wereszka et al., 2007).
Outro estudo reporta um melhor prognostico para retomar a fungdo atlética quando o
tratamento é instituido nas primeiras 36h do inicio de uma laceragdo sinovial (Fraser &
Bladon, 2010). A hospitalizagéo tardia dos animais com IS reduz a sobrevivéncia e o

retorno a funcéo atlética (Findley et al., 2014).

Vaérios estudos indicam que a duracdo da IS até o animal receber tratamento ndo
influéncia a sobrevivéncia ou o retorno a funcéo atlética (Crosby et al., 2019; Duggan &
Mair, 2021; Milner et al., 2014; Post et al., 2010; Taylor et al., 2010; Troillet et al., 2020;
Walmsley et al,, 2011). No entanto é recomendado na mesma que 0S CasoS Sejam
abordados o mais cedo possivel tendo em conta o bem-estar do animal (Duggan & Mair,
2021).

e) Analisedo LS

Os valores da CTCN, percentagem dos neutrofilos, PT e existir evidéncia de bactérias
ndo influenciaram o prognostico de casos de perfuracdo traumatica de articulacdes e
bainhas num estudo (Troillet et al., 2020). No entanto esta reportado em estudos que a
obtencdo de uma cultura microbioldgica positiva afeta a sobrevivéncia e o retorno a
funcéo atlética (Taylor et al., 2010; Walmsley et al., 2011). Milner et al. (2014) descreve
a sobrevivéncia através do valor das PT no pré e pos-cirargico, 55-60 g/L e 50-55 g/L

respetivamente.

f) AB sistémica e local

Cavalos tratados com doxiciclina tém menor probabilidade de retomar a funcéo atlética
(Crosby et al., 2019). Os autores explicam o uso deste farmaco mais frequentemente em
cavalos jovens ou em casos refratarios ao tratamento. No mesmo estudo esta reportado
que o uso prolongado de AB sistémica esta associado a maior sobrevivéncia, mas a menor
retorno a funcao atlética. Este altimo achado tem uma possivel explicacdo fornecida pelos
autores, que referem o uso prolongado de AB sistémica em casos refratarios com risco de

desenvolver sequelas da IS reduzindo a performance no futuro. Outro estudo indica um
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progndstico melhor em relacdo a performance do animal quando a AB sistémica é mais
curta (Troillet et al., 2020).

O uso de AB via perfusdo regional intravenosa esta associado a reduzida sobrevivéncia e
performance do animal, algo que pode ser explicado de acordo com os autores, pelo uso
frequente em casos com uma infecdo estabelecida (Pille & Martens, 2009; 1. M. Wright
et al., 2010).

g) Patologia 6ssea ou tendinosa

Dentro das patologias Osseas, esta reportado num estudo (Post et al., 2010) que o
envolvimento da tuberosidade calcanea em processos infeciosos das bursas do calcaneo
devido a feridas traumaticas piora o prognéstico em relacéo a lesdes que apenas afetam
tecido mole, possivelmente devido a dificuldade em realizar o acesso cirdrgico a essa
estrutura 6ssea. De acordo com Findley et al. (2014) a IS por perfuracdo do casco,

associada a lesdes da terceira falange aumenta a mortalidade.

Dentro das patologias tendinosas, como nos casos de rutura ou que envolvam mais de
30% da area transversal, ha aumento da mortalidade e diminuigdo da performance futura
(Isgren et al., 2020; Walmsley et al., 2011; Wereszka et al., 2007).

h) FEatores cirirgicos

O aumento da mortalidade esta associado a maior duracao da anestesia geral, a indugéo
anestésica do animal fora das horas normais de trabalho e a realizacdo de mais de um
processo de endoscopia cirargica (Isgren et al., 2020; Milner et al., 2014). A realizacao
de mais de uma cirurgia diminui o retorno a atividade atlética (Findley et al., 2014). O
namero de endoscopias como tratamento depende da inflamacéo e de infecdo persistente,
provavelmente por essa razdo mais de uma endoscopia piora o prognostico (Milner et al.,
2014).

i) Presenca de pannus

A presenca de pannus esta associado a uma reducao da sobrevivéncia e da performance
do animal (Wereszka et al., 2007; I. M. Wright et al., 2010). Quando a IS se instala é

frequente formarem-se conglomerados fibrinocelulares intra-sinoviais ou pannus
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(Mcllwraith et al., 2015b). Pannus serve de nicho para as bactérias, € rico em células

inflamatorias e limita o acesso da circulagcdo dos antimicrobianos (I. M. Wright, 2002).

j) Lavagem sinovial

Um artigo de revisdo (Gillingham & Mair, 2022) juntou informacdo de bibliografia
existente sobre o progndstico de lavagem sinovial por endoscopia e through-and-through,
e trés estudos que foram incluidos na literatura estudada (Duggan & Mair, 2021; Troillet
et al., 2020; Wereszka et al., 2007) compararam as duas técnicas e concluiram ndo existir
diferencas significativas entres elas. O mesmo artigo refere que sdo necessarios mais
estudos, idealmente prospetivos e controlados, para obter mais informagdes sobre a

diferenca do progndstico entre estas duas técnicas.

3.3. Casos Clinicos

3.3.1. Caso clinico 1
Historia clinica
O primeiro caso refere-se a uma égua de raga cruzado-portugués, com 5 anos de idade,
gue se encontrava em trabalho de desbaste. A égua apresentou-se no hospital com a
queixa de ter sofrido um trauma dentro da boxe ha trés dias e desde esse momento a regido

do curvilhdo do MPD tinha comecado a inchar. De acordo com a pessoa responsavel pelo

animal, este nunca claudicou depois do episddio traumatico.
Achados clinicos

O exame de estado geral do animal estava normal. Na inspec¢éo estéatica o tarso do MPD
tinha aumento de volume (figura 29) e na zona medial observou-se uma ferida com um
didmetro aproximado a 1cm que drenava liquido inflamatério. Na inspecdo dinamica a

passo e trote o animal ndo apresentou alteracdes na biomecanica.
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Figura 29. Aumento de volume do curvilhdo do MPD.

Limpou-se o exterior da ferida com uma solucdo antissética de clorexidina a 0,05% e
foram injetados 15 ml de clorexidina com um cateter de 14G pelo orificio da ferida e estes
ficaram retidos. Através do movimento ativo de flex&o e extensdo do tarso a clorexidina
foi drenando pela ferida. Suspeitou-se o desenvolvimento de uma infecdo subcutanea e
institui-se um tratamento diario da limpeza da ferida com clorexidina a 0,05% num total
de 500ml que eram injetados pelo orificio da ferida com seringas de 50ml intercaladas
com movimento passivo de flexdo e extenséo do tarso para drenar a solugcdo de limpeza.

O animal continuou a trabalhar normalmente.

Devido ao tarso continuar com aumento de volume, sem o animal apresentar claudicacao,
realizou-se radiografia do tarso do MPD. Observaram-se zonas compativeis com presenca
de ar no tecido subcutaneo e na articulacéo tibiotarsica (TT) (figura 30A e B). A crista
intermédia da tibia apresentava zonas radiolucentes (figura 30A). Procedeu-se a
radiografia do tarso com contraste positivo através da administracdo do contraste pela
ferida, sendo possivel observar o contraste junto as trocleas do talus (figura 31),

confirmando a existéncia de uma comunicagéo entre a ferida e articulacdo TT.

De acordo com os achados imagioldgicos e os sinais clinicos, o animal foi diagnosticado

com IS da articulagéo TT.
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Figura 30. Imagens radiograficas do tarso do MPD. A) Projecdo latero-medial. Presenca de ar
(circulo branco). Zonas radiolucentes na crista intermédia da tibia (circulo amarelo). B)
Projecdo dorsoplantar. Presenca de ar (circulo). (imagens cedidas gentilmente pela Alferes
Médica Veterinaria Alferes Rodrigues)

Figura 31. Radiografia com contraste positivo do tarso do MPD. A) Projecdo dorso45°medial-
plantarolateral. B) ampliacdo da imagem A. As setas indicam o contraste junto a superficie das

trécleas do talus. (imagens cedidas gentilmente pela Alferes Médica Veterinaria Alferes
Rodrigues)
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Tratamento

Foram realizados dois procedimentos de lavagem articular through-and-through com 10L
de solucdo Lactato de Ringer com agulhas de 14G, sendo criados dois portais para saida
do fluxo (figura 32). Foi realizada apenas uma artrocentese (antes da segunda lavagem
articular) para avaliar o LS de acordo com a cor e viscosidade (amarelo e pouco viscoso)
e as PT (48g/L).

Foi instituida terapia antimicrobiana sistémica com cefquinoma (Ceffect® 25mg/ml)
1mg/kg SID (uma vez por dia) IM durante 26 dias e terapia antimicrobiana local com
administracdo de 750mg de amicacina via intra-articular no final de cada procedimento

de lavagem sinovial.

Foi instituido terapia anti-inflamatdria sistémica com flunixina meglumina (NIXYVET®
50 mg/ml) 1,1mg/kg SID (uma vez por dia) IV durante 26 dias e posteriormente com
fenilbutazona (Equipalazone®1g) via oral durante 15 dias. Animal ficou em repouso na

boxe.

Figura 32. Lavagem articular through-and-through da articulacio TT. E possivel observar a
solucédo de lavagem a sair pela ferida (seta).
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Exames imagioldgicos

Foram realizados varios exames de ultrassonografia e de radiografia do tarso do MPD de
modo a acompanhar a evolucdo das alteracdes imagioldgicas. Observou-se nas imagens
ultrassonograficas dos dois primeiros exames efusdo no recesso dorso-medial da
articulacdo TT, LS com particulas hiperecogénicas e membrana sinovial espessada e
hipertrofiada (figura 33). Nos dois ultimos exames ultrassonograficos observou-se muito

contetdo fibroso no recesso dorso-medial da articulagdo TT (figura 34).

Figura 33. Imagens ultrassonogréaficas do curvilhdo do MPD. As imagens foram obtidas com
uma sonda linear 7.5 MHz. (A e B) imagens longitudinais da regido dorso-medial do curvilhdo.
(A) Efusdo sinovial e membrana sinovial espessada e hipertrofiada (primeira ultrassonografia,
14 dias pds trauma). (B) Efusdo sinovial com pontos hiperecogénicos (setas) (segunda
ultrassonografia, 19 dias pds trauma). (imagens cedidas gentilmente pelo Capitdo Médico
Veterinario David Couto)
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Figura 34. Imagens ultrassonogréaficas do curvilhdo do MPD. As imagens foram obtidas com
uma sonda linear 7.5 MHz. (A e B) imagens longitudinais da regido dorso-medial do curvilhéo.
LS com muito contetdo fibroso. (A) terceira ultrassonografia, 30 dias pds trauma. (B) quarta
ultrassonografia, 53 dias pds trauma. (imagens cedidas gentilmente pelo Capitdo Médico
Veterinario David Couto)

Nas radiografias do tarso ao fim de 61 dias pos trauma, observou-se um conjunto de sinais

radiograficos compativeis com osteoartrite severa (diminui¢éo do espaco intra-articular e
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remodelacdo 6ssea) nas articulagdes TT, intertarsica proximal e intertarsica distal com
um agravamento ao fim de 81 dias pos trauma (figura 35), onde é possivel observar um

fragmento osteocondral solto do maléolo medial da tibia.

Figura 35. Radiografia do tarso do MPD ao fim de 81 dias p6s trauma. (A) projecéo lateral
medial, observam-se sinais de osteoartrite como remodelacdo 0ssea (<) e perda do espaco intra-
articular. (B) projecédo dorso plantar, observa-se um fragmento osteocondral do maléolo medial

da tibia (<) e remodelacdo 6ssea (seta). (imagens cedidas gentilmente pelo Capitdo Médico

Veterinario David Couto)

Progndstico

Ap0s 7 dias da primeira lavagem sinovial o animal foi submetido a outro procedimento
de lavagem articular, pois ao longo do tempo tinha desenvolvido febre (39°C) e
claudicacdo evidente a passo. Apesar de alguma melhoria da claudicacéo o animal voltou
a piorar desenvolvendo febre, claudicacdo evidente a passo com supressdo de apoio em

repouso na boxe.

De acordo com a apresentacdo clinica e os achados imagioldgicos o progndstico
desportivo é mau, pelo que, quando obtiver a alta hospitalar, o animal serd apenas usado

como reprodutor.

64



3.3.2. Caso clinico 2
Histdria clinica
O segundo caso é referente a uma poldra com 3 anos de idade, de raga cruzado-portugués

que se encontrava a campo e ainda ndo tinha iniciado o trabalho de desbaste. O motivo

de queixa devia-se ao animal ter o casco do MPD deformado.

O animal tinha histérico de ter desenvolvido uma artrite sética na soldra e curvilhdo do
MPD quando tinha 10 dias de idade, cerca de 3 anos antes da apresentacdo a consulta.
Nessa altura, o animal apresentou-se com supressao de apoio do MPD, com aumento de
volume e temperatura do curvilhdo e da soldra, prostrado, com febre e Uraco persistente.
A abordagem clinica do processo de IS do animal quando tinha 10 dias de idade foi

realizada da seguinte forma:

e Exame ultrassonografico: LS ecogénico com particulas suspensas da articulagédo
TT e o LS dos trés compartimentos da articulagdo femorotibiopatelar (FTP) tinha
padrdo hiperecogénico.

e Exame radiografico: através das radiografias da soldra e do curvilhdo do MPD
foi possivel observar zonas de lise 6ssea no calcaneo e no talus (figura 36).

e Artrocentese: O LS da articulagcdo TT estava amarelo turvo com particulas em
suspensao e o LS da articulacdo femoropatelar era purulento e espesso.

e Tratamento:

o Lavagem articular through-and-through das articulacbes afetadas com
agulhas de 14G e com solucdo salina, com o animal em decubito lateral e
com anestesia geral. Apos trés dias realizou-se lavagem por artroscopia,
mas sem relatdrio sobre as alteragcdes encontradas.

o Terapia antimicrobiana sistémica com cefquinoma (Ceffect® 25mg/ml)
IM SID e terapia antimicrobiana local com 625mg de amicacina intra-
articular na articulacdo TT e em cada um dos trés compartimentos da
articulacdo FTP.

o Terapia anti-inflamatéria com flunixina meglumina (Finadyne® 50
mg/ml) 1V SID.

o Limpezas diérias do umbigo com iodopovidona (Betadine®).
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Figura 36. Imagens radiograficas do curvilhdo do MPD. (A) Projecdo dorsoplantar. Areas de
lise Gssea no calcaneo e talus (setas). (B) Projecdo lateromedial. Areas de lise dssea no calcaneo
(setas) e area de efusdo sinovial (<). (imagens cedidas gentilmente pelo Capitdo Médico
Veterinario David Couto)

Achados clinicos

No exame de estado geral estava tudo normal. Na inspecdo estatica apresentava posi¢céo
antidlgica do MPD com hiperflexdo do boleto (figura 37C) e ma conformacdo do casco
do MPD. Foi possivel observar um aumento de volume focal lateral na regido da
articulacdo femorotibial lateral (FTL) e a palpacdo tinha consisténcia dura (figura 37A e
B). Na inspecdo dinamica a passo apresentava uma claudicacdo subtil do MPD, com

elevacdo da cabeca quando apoiava 0 MPD.

Foi realizada radiografia e ultrassonografia da soldra e do curvilhdo do MPD. A
radiografia da soldra revelou uma area de lise 6ssea rodeada por uma linha de esclerose
na troclea medial do fémur (figura 38). A radiografia do curvilhdo revelou areas
radiolucentes rodeadas por esclerose na crista intermédia da tibia e na tréclea lateral do
talus (figura 39). A ultrassonografia da soldra revelou alteracdo da forma do menisco

lateral e com uma zona hipoecéica (figura 40A) e uma estrutura que comunica com a
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articulagdo femorotibial medial (FTM) (figura 40B). A ultrassonografia do curvilhdo

revelou irregularidade 6ssea em ambas as trocleas do talus.

_ S —
W G~ I
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Figura 37. A e B) aumento de volume focal (*) no MPD; C) posicao anti-algica do MPD com
hiperflexdo do boleto.

Figura 38. Projecéo skyline da soldra. Observa-se area de lise 6ssea na troclea medial do fémur
rodeada por linha de esclerose (<). (imagens cedidas gentilmente pelo Capitdo Médico
Veterinario David Couto)
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Figura 39. Projecdo dorso45°medial-plantarolateral. Sdo observadas areas de lise 6ssea
rodeadas por esclerose na crista intermédia da tibia e na trdclea lateral do talus (setas). (imagens
cedidas gentilmente pelo Capitdo Médico Veterinario David Couto)

Figura 40. Imagens ultrassonograficas da soldra do MPD. As imagens foram obtidas com uma
sonda linear 7.5 MHz. (A) imagem longitudinal obtida do aspeto lateral da articulagdo FTL.
Menisco lateral com forma alterada, com zona hipoecoica (*). (B) imagem longitudinal obtida
do aspeto medial da articulacdo FTM. Observou-se uma estrutura com comunicagdo com a
articulacdo FTM (*). (CFL) condilo femoral lateral; (CFM) condilo femoral medial. (imagens
cedidas gentilmente pelo Capitdo Médico Veterinario David Couto)
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Figura 41. Imagem longitudinal obtida do aspeto medial da articulacdo FTM, observa-se o
menisco medial normal. (CFM) céndilo femoral medial. (imagens cedidas gentilmente pelo
Capitdo Médico Veterinario David Couto)

Progndstico

De acordo com a apresentacéo clinica e as alteragdes imagioldgicas observadas decidiu-

se reformar o animal para a reproducéo.

3.3.3. Discussao dos casos clinicos

O primeiro caso refere-se a um animal adulto que desenvolveu uma IS da articulagdo TT
de causa traumatica com ferida associada, localizada no tarso. E muito frequente em
animais adultos a origem da IS ser traumatica, e o tarso é a regido mais comumente
afetada (Crosby et al., 2019; Gilbertie et al., 2018; Richardson & Stewart, 2019). O
segundo caso refere-se a um animal que quando tinha 10 dias de idade desenvolveu IS
em duas articulacdes (TT e FTP) e apresentava Uraco persistente. Em poldros a causa
mais frequente de IS é hematogénica e € comum acometer mais do que uma articulacdo
em poldros com menos de um més de idade (Hepworth-Warren et al., 2015; O’Brien et
al., 2021). O processo de IS em poldros esté associado a processos de sépsis e a falha de
transferéncia de imunidade passiva e € comum a zona umbilical ser o foco de infecdo

(Lindegaard et al., 2022; L. Wright et al., 2017). O Uraco persistente ocorre com maior
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frequéncia em poldros imunocomprometidos e os sinais clinicos podem manifestar-se

logo a seguir ao parto ou cerca de 7-14 dias pds parto (Bernick et al., 2021).

Ao longo do processo de IS ambos os animais demonstraram em algum momento efuséo
sinovial marcada, edema peri-articular, dor a palpacdo e a flexdo passiva, claudicacdo
severa aguda com supressao do membro, febre e perda de apetite. Numa fase mais aguda
0 segundo caso apresentou todos os sinais descritos anteriormente, mas no primeiro caso
na fase aguda ndo apresentou nenhum tipo de alteracdo da biomecanica, apenas numa
fase mais crénica é que apresentou uma claudicacdo severa com supressdo de apoio
associado a febre e perda de apetite. A capsula articular e a membrana sinovial séo tecidos
muito enervados, e 0 aumento da pressdo intra-sinovial devido a efusdo sinovial causa
dor (Richardson & Stewart, 2019). E possivel que ocorra a drenagem de LS inflamat6rio
diminuindo a pressdo intra-articular e a libertacdo de mediadores inflamatorios quando
existe comunicacgéo entre uma ES e uma ferida (Milner et al., 2014). A égua do primeiro
caso clinico continuou a trabalhar normalmente com a ferida aberta nos primeiros dias, é
possivel que algum LS tenha drenado. Outra hipotese pode estar relacionada com a
lavagem diaria nos primeiros dias pdés trauma, com solucdo de clorexidina a 0,05%,
permitindo algum tipo de lavagem intra-articular removendo mediadores inflamatdrios e
toxinas de origem bacteriana e algum efeito bacteriostatico sobre as bactérias diminuindo
a dor. Também é plausivel, por consequéncia da limpeza e de uma possivel infecdo

subcutanea, a rutura da capsula articular fragilizada e a sua contaminacao.

Em nenhum dos casos foi realizada cultura microbiologica devido a limitagdes
financeiras. Em varias fontes bibliograficas é recomendado realizar esse teste associado
a testes de sensibilidade microbiana (Motta et al., 2020; Raidal, 2019) no entanto devido
aos resultados positivos poderem variar entre 52% a 85,7% (Crosby et al., 2019;
Hepworth-Warren et al., 2015; Isgren et al., 2020; Neil et al., 2010; O’Brien et al., 2021;

Walmsley et al., 2011) é um teste limitado.

A AB sistémica administrada em ambos os casos foi cefquinoma, uma cefalosporina de
quarta geracdo com atividade antibacteriana contra Streptococcus zooepidemicus,
Staphylococcus spp., Actinobacillus equuli, Rhodococcus spp., Pseudomonas spp., E.
coli, e outras Enterobacteriaceae (Khusro et al., 2021), estas sdo bactérias isoladas

frequentemente em processos de IS (Hepworth-Warren et al., 2015; Motta et al., 2020;
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Robinson et al., 2016). A cefquinoma é um antimicrobiano restrito que apenas deve ser
usado quando os antibidticos de primeira linha ndo sdo eficazes e o seu uso deve ser
baseado nos resultados dos testes de sensibilidade (EMA, 2020). Apesar da cefquinoma
ser uma boa escolha para tratamento de IS (Hepworth-Warren et al., 2015), ndo deve ser
usada como antimicrobiano de primeira linha sem realizar um teste de sensibilidade
primeiro. Com isto é importante instituir uma AB de acordo com as recomendacgdes mais

recentes de forma a reduzir o risco das bactérias resistentes em humanos e animais.

Foi utilizada AB intra-articular nos dois casos clinicos com amicacina (nas doses 750mg
e 625mg por articulagdo, no primeiro e segundo caso clinico respetivamente), de acordo
com varias referéncias este antimicrobiano é frequentemente utilizado em AB local em
processos de IS com doses entre 125mg e 29 (Annear et al., 2011; O’Brien et al., 2021; Vajs
et al., 2022; L. Wright et al., 2017). A amicacina pertence a classe dos aminoglicosideos,
atua em grande parte em bactérias Gram negativas e algumas bactérias Gram positivas
tais como Streptococcus spp. e Staphylococcus spp. (Rush, 2004). O seu uso intra-
articular em equinos é off-label e as doses apropriadas que devem ser utilizadas continua
a ser um tema de debate (L. M. Pezzanite et al., 2022). Esta reportado que a amicacina
intra-articular nas doses 31,25mg, 125 mg e 500mg tem efeito terapéutico em grande
parte das bactérias comuns em equinos no entanto também é citotdxica para a cartilagem
articular (L. Pezzanite et al., 2021). As doses utilizadas nos dois casos clinicos coincidem
com o intervalo utilizado em varias fontes (Duggan & Mair, 2021; O’Brien et al., 2021;
Vajs et al., 2022) no entanto devido ao efeito toxico na cartilagem as doses utilizadas
poderiam ter sido mais baixas e terem na mesma um efeito terapéutico eficaz (L.
Pezzanite et al., 2021).

Os achados radiograficos observados durante a evolugdo do primeiro caso clinico sdo
compativeis com osteoartrite severa, que pode ter sido potenciada pelo contacto
prolongado da cartilagem e sinévia com clorexidina a 0,05%, uma concentracéo que esta
reportada como sendo tdxica para a articulacdo (Best et al., 2007; Wilson et al., 1994).
Num estudo realizado em medicina humana sobre irrigacdo acidental com clorexidina

durante artroscopias ao joelho, todos os 5 casos desenvolveram dor, perda de funcéo,
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inchago, perda do espago intra-articular na radiografia e fragmentos de cartilagem soltos

entre 1 e 3 meses apos a cirurgia (Douw et al., 1998).

A ultrassonografia do segundo caso clinico realizada aos 3 anos de idade, revelou uma
meniscopatia que pode ser uma sequela da artrite sética ou uma afecdo que ocorreu

depois.

4. Conclusao

A realizacdo do estagio curricular e a elaboracéo deste trabalho é o culminar de seis anos
de formagdo académica do curso de Medicina Veterinaria. Durante o estagio foi possivel
aplicar num contexto de préatica clinica, todo o conhecimento tedrico adquirido antes e
durante o estagio. Apesar da clinica de equinos ser o foco de interesse, 0s 8 meses de
estagio permitiram também ter um contacto com as espécies pecuarias sendo uma mais-
valia para o futuro da vida profissional. O facto de o estagio ter sido efetuado em dois
locais diferentes permitiu ter contacto com diversos profissionais e com diferentes
realidades tal como a clinica em ambito ambulatério e d&mbito hospitalar. O mesmo
permitiu reconhecer e lidar com as limitagcdes econdmicas e a gestdo das expectativas dos

proprietarios.

A elaboracdo deste trabalho permitiu fazer uma breve revisdo bibliografica dos
procedimentos clinicos e patologias mais frequentemente acompanhadas ao longo do

estagio, o que permitiu consolidar alguns conhecimentos e adquirir outros.

O tema de infecdo sinovial em equinos despertou especial interesse pelo conhecimento
da sua etiologia, diagndstico, tratamento e progndstico a curto e longo prazo. Apenas
foram acompanhados dois casos de infecdo sinovial e em ambos a sua funcéo atlética

ficou comprometida.
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