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Clinica de equinos

Resumo:

O presente relatorio de estagio foi realizado com base no estagio curricular concluido na
Horsevet team com o Dr. Rodrigo Riba de Ave e sob a orientagdo da professora Elisa
Bettencourt da Universidade de Evora, para conclusdo do Mestrado Integrado de

Medicina Veterinaria.

Esté dividido em duas partes, em que numa primeira parte se descreve a casuistica dos
casos registados com uma breve revisao bibliogréafica sobre os diferentes sistemas
abordados. Na segunda parte deste relatério é descrita a monografia, com o tema
“Ecografia no diagndstico de dor digital palmar”, onde € descrita a anatomia do digito, as
doencas que afetam o mesmo, bem como os varios méetodos de diagndéstico disponiveis
atualmente para essas mesmas doencas. Inserida nestes métodos diagndsticos esta a
ecografia palmar da quartela e a ecografia transcuneana, ambas as abordagens descritas
neste relatorio. Por fim, sdo apresentados trés casos onde estas abordagens foram

utilizadas.

Palavras-chave: Espécie equina; clinica; ambulatorio; locomotor; ecografia.



Equine clinic

Abstract:

The present report was made based on the curricular externship finished in Horsevet team
with Dr. Rodrigo Riba de Ave, and under the orientation of the Professor Elisa

Bettencourt, for the conclusion of the master’s degree in veterinary medicine.

This report is divided in two parts, the first one describing the casuistic registered with a
short bibliographic revision about the different subjects addressed. The second part of the
report involves the subject “Ultrasound for the diagnosis of digital palmar pain”, where
the anatomy of the digit, it’s diseases and the diagnostic imaging available is described.
The ultrasound of the palmar surface of the pastern and the transcunean approach are the
main approaches described in this report and three cases are documented at the end of the
report, where these approaches were used.

Keywords: Equine species; clinic; ambulatory; locomotor; ultrasound.



INDICE:

INEFOAUGED ...ttt sttt b e eb b sa b e e e s e e e e ene 1
CASUTSTICA: 1.ttt ettt b ettt b ettt b ettt b ettt e bt b et eb et ene s 2
2.1 MediCINa PrEVENTIVA. .....c.eiitiietiietiee ettt 3
211 C T LI To [V TSRS 3
2.1.2 TELANO ...ttt bbbttt 5
2.1.3 1dentificagao EIErONICA .........covvueirieieieee s 7
2.2 SIiStEMA LOCOMOLON ...ttt 8
221 Exame do Sistema [0COMOLOT .........ccvueuirieiinicincericee e 9
2.2.2 DO0ENGAS GrLICUIAIES ......eeeeieieiiierieee ettt 10
2.2.3 Tenopatias € deSMOPALIAS. ......ccvevveieirerirererte ettt 13
224 ADCESSOS SUDSOIBAIES ...ttt 15
2.25 (@ 11 TT -1 (0] 11 T- SRR 15
P B B L= 11 T 1 (0] (oo - F SRR USSR 16
2.4 SISTEMA DIGESTIVO.....eouiiiieiirtisieteietet ettt sttt eae 18
241 DENTISTEITA ..ttt ettt 19
2.4.2 COMICAS ...ttt 22
243 AADCESSO ...ttt 24
244 OULTO ettt et r e e ne s 24
2.5 SiStemMa RESPITALONIO ....c.ecuiivirieieieieieeetee ettt re e sresbesbe s e saesaessenaeseas 25
P2 T @ 1 =1 [ 0T ] [o]o - NS 26
2.7 SiStemMa NEUrOIOQICO ......ccuvruiriiiiiiieteieeeeette sttt st s e s e e e e e eseas 27
Monografia: Ecografia no diagnostico de dor digital palmar...........ccecoeeveeeeieeeececeenene. 28
3.1  Anatomia da quartela e do aparelho podotroClear-............cccceeeeveeviieecieseeiece e 29
3.2 D0encas d0 igIt0.......ccecuevueieieieiitististestese ettt sttt a e naeaeas 36
3.3 DIAGNOSLICO ...oveevieiiiiieieeeteee ettt ettt st st ae bbbt ae e enneaeas 39
3.4 Ecografia da QUArtBIa.........cccceeeerieeeiereeee et s 42
3.5 ECOQrafia tranSCUNBANG .........cceeriirueeierteieie et ee e ete et e e et eseesneeteseeeneesbesaeeeene 45
3.8 CASOS CHNMICOS. ...ttt ettt 50
3.6.1 CASO L.t e 51
3.6.2 CASO 2.t 56
3.6.3 S0 3.t et sr e e 59
DISCUSSED: ...ttt ettt ettt b ettt ettt b s bt b e e et et et e st beeb e bt b e st e s et e e e e eneenea 64
CONCIUSAD: ...ttt bttt b et 65
[T o] [0 o> T TSRS 66



indice de graficos:
Grafico 1: Numero de casos observados, distribuidos pelas diferentes areas clinicas (Fr,

0B, NELLB) cvvvvvveeeeeeeeesseseesesessseesessesesseesessesesseeeeessses e ees e s e e e s e eee s s e r e 2

Indice de tabelas;

Tabela 1: Distribuicdo dos casos clinicos por espécie animal (Fr, %, n=116)................ 2
Tabela 2: Distribuicdo do nimero de casos de medicina preventiva pelos diferentes
Procedimentos (N=29) ... ...cciiiieie ettt e e et e e re e re e nneenrs 3
Tabela 3: Descricdo do nimero de casos observados referentes a doencas do sistema
[oToTo] 14 10] (o] ST 8
Tabela 4: Numero de casos de doencas dermatologicas observadas.............cccccevevveenee. 16
Tabela 5: Numero de casos registados referentes ao sistema digestivo........................ 18
Tabela 6: Numero de casos de doencas oftalmoldgicas observadas .............cccceveeueee. 26



Indice de Figuras:

Figura 1: Laceracdo medial na canela direita (imagem da esquerda). Varias laceracGes
na regido da soldra direita da égua (imagem da direita).........ccocvevveiveiierereiese s 16
Figura 2: Tlustragdo das alteragdes encontradas na arcada incisiva. A: “Sorriso”, B:
“Inclinado”, C: “Em degraus”, D: “Sorriso invertido” (Autoria do livro "Equine
Dentistery” 2nd edition, Capitulo 16: Corrective Dental Procedures, pp 242). ............. 21
Figura 3: Delimitadas pelos asteriscos observam-se lesdes no palato duro. Lesfes
semelhantes na lingua na direG80 das SELaS. ........ccerereirerieieere s 25
Figura 4: Teste neuroldgico de cruzamento dos membros anteriores, com alguns
SEGUNAOS A& NAVET FESPOSTAL .....evireeiiiterteiete sttt ettt 28
Figura 5: Bordos distal (a esquerda) e proximal (a direita) do ON. Setas indicam a
foramina vascular dos bordos distal e proximal do osso. (Waguespack, R. Wayne e
Hanson, R. Reid em Navicular Syndrome in Equine Patients: Anatomy, causes and
(o LE=To g Lo L] T 0 0 ) S SU 34
Figura 6: Seccdo sagital do aparelho podotroclear. 1:0sso navicular; 2:falange distal,
3:ligamento sesamoideu distal; 4:TFDP; 5:ligamento anular digital distal; 6-bursa
podotroclear; 7:almofada digital; 8:corium cunei; 9: ranilha (S. Jacquet e J.-M. Denoix,
Ultrasonographic examination of the distal podotrochlear apparatus of the horse: A
transcuneal approach, 2012) ..........ccviieiieiice e 35
Figura 7: Corte sagital do membro anterior, com vista lateral das estruturas. 1- terceiro
metacarpiano; 2-falange proximal; 3-falange média; 4-falange distal; 5-0sso sesamoide
distal; 6-tenddo flexor digital superficial; 7-tendao flexor digital profundo; 8-ligamento
sesamoideu reto; 9-recesso palmaroproximal da articulagéo interfalangica proximal; 10-
tenddo extensor digital dorsal; 11-recesso dorsal da articulagdo interfalangica proximal;
12-recesso palmaroproximal da articulagdo interfalangica distal; 13-recesso dorsal da
articulacdo interfalangica distal; 14-cavidade da bainha digital (Imagem adaptada de
Essentials of clinical anatomy of the equine locomotor system, Denoix, Jean-Marie, 2019)
........................................................................................................................................ 35
Figura 8: Face palmar da é&rea digital do membro anterior dissecado. 1-terceiro
metacarpiano; 2-falange proximal; 3-falange média; 4-falange distal; 5-tenddo flexor
digital profundo; 6-ligamento sesamoideu reto; 7-ligamento sesamoideu obliquo medial;
8-ligamento anular digital proximal; 9-ramo dorsal do ligamento suspensor do boleto; 10-
processo extensor da falange distal; 11-tenddo flexor digital superficial, 12-tenddo
extensor digital dorsal; 13-ligamento colateral da articulagdo interfalangica proximal.
(Imagem adaptada de Essentials of clinical anatomy of the equine locomotor system,
Denoix, Jean-Marie, 2019) .......ccoi it 36
Figura 9: Corte ecografico transversal da zona mais proximal da quartela. Medial a
esquerda. 1: Tenddo Flexor Digital Superficial; 2: Tenddo Flexor Digital Profundo; 3:
Ligamento sesamoideu reto; 4: Ligamentos sesamoideus obliquos; 5: Zona palmar da
falange proximal; 6: pele; 7: Ligamento anular digital proximal. (Imagem adaptada de
Ultrasonographic examination of the palmar aspect of the pastern of the horse: Digital
flexor tendons and digital sheath: Ultrasonographic examination: digital flexor tendons
and digital sheath; Denoix, J. M e Coudry V., 2013) ......cccceiiiiiiiiieieesie e 44
Figura 10: Corte ecogréafico transversal do terco médio da quartela. Medial a esquerda.
1: Tendao Flexor Digital Superficial; 2: Tenddo Flexor Digital Profundo; 3: Ligamento
sesamoideu reto; 4: Ligamentos sesamoideus obliquos; 5: Zona palmar da falange
proximal; 6: pele; 7: Ligamento anular digital proximal; 8: bordo sinovial da bainha

Vi


https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536676
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536676
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536678
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536678
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536679
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536679
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536681
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536681
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536681
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536681
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536681
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536683
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536683
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536683
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536683
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536683
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536683
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536683
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536683
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536684
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536684
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536684
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536684
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536684
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536684
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536684
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536685
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536685
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536685
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536685

digital dos tenddes flexores. (Imagem adaptada de Ultrasonographic examination of the
palmar aspect of the pastern of the horse: Digital flexor tendons and digital sheath:
Ultrasonographic examination: digital flexor tendons and digital sheath; Denoix, J. M e
LOLa TN o[ Y A 0 ) USROS 44
Figura 11: Corte ecogréafico transversal do terco distal de P1. Medial a esquerda. 1:
Tenddo Flexor Digital Superficial; 2: Tenddo Flexor Digital Profundo; 3: Ligamento
sesamoideu reto; 4: Ligamentos sesamoideus obliquos; 5: Zona palmar da falange
proximal; 6: pele; 7: Ligamento anular digital proximal. (Imagem adaptada de
Ultrasonographic examination of the palmar aspect of the pastern of the horse: Digital
flexor tendons and digital sheath: Ultrasonographic examination: digital flexor tendons
and digital sheath; Denoix, J. M. e Coudry V., 2013) .......ccceoieiiiieiiniene e 45
Figura 12: A: casco de membro anterior aparado com a respetiva faca propria de ferrador.
B: membro anterior com casco submerso num recipiente com agua quente.................. 46
Figura 13: Exame ecografico com membro anterior apoiado no joelho do examinador

Figura 14: Posi¢Ges em que a sonda ecografica deve ser colocada para analise dos planos
1: sagital, 2 e 2" parassagital, 3: transverso por cima do 0sso sesamoide distal e 4:
transverso por cima do ligamento sesamoideu distal (Autoria de S. Jacquet e J.-M.
Denoix, Ultrasonographic examination of the distal podotrochlear apparatus of the horse:
A transcuneal approach, 2012) ......cc.ocveiieiiiiieiiece e e 47
Figura 15: Imagem ecogréafica de um aparelho podotroclear normal (dorsal a esquerda).
1: osso navicular, 2: falange distal, 3: ligamento sesamoideu distal, 4: tendao flexor digital
profundo, 5: ligamento anular digital distal, 6: bursa podotroclear, 7: almofada digital, 7a:
porcdo fibrosa da almofada digital (Autoria de S. Jacquet e J.-M. Denoix,
Ultrasonographic examination of the distal podotrochlear apparatus of the horse: A
transcuneal appProach, 2012) ........ccooieiiieieiee e 48
Figura 16: Tenopatia do TFDP numa ecografia transcuneana sagital (palmar a esquerda).
Ha aumento da espessura do tenddo ao nivel da insercdo na superficie flexora da falange
distal. DC: almofada digital, DDTF: tenddo flexor digital profundo, NB: bursa navicular,
*: articulacdo interfalangica distal. (Autoria de Atlas of Equine Ultrasonography. Chapter
one: ultrasonography of the foot and pastern;2014) .........cccceveveeievieeneere e 49
Figura 17: Fibras irregulares no ligamento sesamoideu distal, aumento do liquido
sinovial e deslocamento dorsal do osso sesamoide distal (dorsal a esquerda). DC:
almofada digital, DDFT: tenddo flexor digital profundo, DP: falange distal, DSB: 0sso
sesamoide distal, MP: falange média, SF: liquido sinovial. (Autoria de Atlas of Equine
Ultrasonography. Chapter one: ultrasonography of the foot and pastern;2014) ............ 50
Figura 18: A: membros anteriores da égua do caso 1, com casco de MAD mais elevado
em relacdo ao contralateral. B: casco do MA da mesma égua, levantado para observagdo
da ferradura com palmilha e limpo.........ccoooviiiiic e 52
Figura 19: Colocagdo da sonda ecogréfica na porcao caudal e medial das ranilhas..... 52
Figura 20: Ecografias de sec¢do longitudinal do terco distal da quartela. Proximal a
esquerda das imagens. LF: membro anterior esquerdo; RF: membro anterior direito. 1:
tenddo flexor digital profundo; 2: ligamento sesamoideu reto; 3: falange proximal; 4:
tubérculo palmar da falange média; 5: scutum médio; 6: cavidade da bainha digital; 7:
pele. Setas pretas indicam as zonas hiperecogénicas ndo observadas no MAE. ............ 53
Figura 21: Ecografias de seccéo transversal do terco médio da quartela dos membros
anteriores. Medial a esquerda das imagens. LF: MAE; RF: MAD. 1: TFDS; 2: TFDP; 3:

vii


https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536685
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536685
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536685
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536685
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536686
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536686
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536686
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536686
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536686
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536686
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536686
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536687
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536687
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536688
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536688
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536689
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536689
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536689
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536689
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536689
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536691
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536691
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536691
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536691
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536691
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536692
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536692
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536692
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536692
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536692
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536693
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536693
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536693
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536694

bainha digital dos tenddes flexores digitais; 4: LSR; 5: ligamentos sesamoideus obliquos;
6: falange proximal. Setas pretas a delimitar pontos de foco hiperecogénicos. ............. 54
Figura 22: Ecografias transcuneanas de ambos os membros anteriores. Dorsal a
esquerda. LF: MAE; RF: MAD. 1: osso sesamoide distal; 2: falange distal; 3: TFDP; 4:
ligamento sesamoideu distal; 5a: porcéo fibrosa da almofada digital, 5b: almofada digital.
........................................................................................................................................ 55
Figura 23: Radiografias de ambos 0os membros anteriores. A: radiografia LM do MAE.
B: radiografia LM dO MAD........ccoiiieeee et 56
Figura 24: Radiografias LM distais de ambos os MA do cavalo do caso 2. A: radiografia
LM do MAE. B: radiografia LM d0 MAD.........ccccceiiiiiieiisie e 57
Figura 25: Ecografia transcuneana do MAE do caso 2. Dorsal & esquerda. LF: membro
anterior esquerdo. 1: Osso sesamoide distal; 2: falange distal; 3: TFDP; 4: ligamento
sesamoideu distal; 5: recesso distal da articulacdo interfalangica distal; 6: almofada

digital. Setas brancas: pontos hiperecogénicos anormais. ..........ccccevvveveereesieeseerieseenns 58
Figura 26: Ferradura €m COTAGAD ..........cueiverieiieieerieseeseesteseesreesaesseesraesresnesseesreenee e 58
Figura 27: A: vista dorsal dos membros anteriores. B: vista palmar dos membros
Y1 G 0] =2 OSSP 59
Figura 28: Radiografias LM de ambos 0os membros anteriores do Caso 3. A: MAE. B:
MAD. Setas Drancas: TFDP ..ot e 59

Figura 29: Ecografia transcuneana de ambos os membros anteriores do Caso 3. Proximal
a esquerda. LF: membro anterior esquerdo; RF: membro anterior direito. 1: 0sso
sesamoide distal; 2: falange distal; 3: TFDP; 4: ligamento sesamoideu distal. Seta branca:
liquido na bursa navicular; seta cinzenta: descontinuidade 0ssea da falange distal; seta

descontinua: liquido no recesso distal da articulac&o interfalangica distal. ................... 61
Figura 30: Ressonancia magnética, seccdo sagital da regido distal do membro anterior
€SQUETdO O CASO 3.t bbb bbb 62
Figura 31: Seccdo sagital de ressonancia magnética a regido distal do membro anterior
(0TI N oI [0 T O o S 62
Figura 32: Ferracdo pos diagndstico, com palmilha completa e material elastico (cor de
laranja) entre a sola do casco e a palmilha. ..........ccooeiiiiiiiiii s 63

viii


https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536704
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536704
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536704
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536704
https://d.docs.live.net/15326ddd5493ed4d/Documentos/Relatório%20de%20estágio%20Alice%20Garrido.docx#_Toc155536704

Lista de abreviaturas, siglas e simbolos:

Bpm — batimentos por minuto

DIE — Documento de identificacdo de equideos
DGAYV - Direcao geral de alimentagdo e veterinéria
FC — Frequéncia Cardiaca

FEI — Federacdo Equestre Internacional

FR — Frequéncia Respiratoria

Fr — Frequéncia relativa

GABA — Acido gama-aminobutirico

LSB — Ligamento suspensor do boleto

LSI — Ligamento sesamoide impar

Mrpm — movimentos respiratorios por minuto
SM — Semi-membranoso

SNC — Sistema Nervoso Central

ST — Semi-tendinoso

TeNT — Neurotoxina Tetanica

TFDP — Tendao flexor digital profundo

TFDS — Tend&o flexor digital superficial

RNE — Registo nacional de equideos

UELN — Numero de identificacdo Unico



1 INTRODUCAO:

O estagio curricular foi efetuado no &mbito do mestrado integrada em Medicina
Veterinaria, no periodo de um de setembro de 2022 a 31 de dezembro de 2022, sob a

orientacdo do Dr. Rodrigo Riba de Ave na Horsevet Team.

A Horsevet Team é uma empresa que se dedica exclusivamente a clinica ambulatéria de
equideos de desporto e lazer, detendo diferentes meios de diagndstico, tais como
equipamento de ecografia e radiografia, bem como métodos de tratamento e reabilitacéo,

nomeadamente terapia de laser e ondas de choque.

Este estagio teve como principais objetivos o aprofundamento dos conhecimentos
tedricos e praticos na clinica equina, especialmente na area da medicina desportiva. Foi
possivel praticar multiplos procedimentos tais como exame de estado geral e exame do
sistema locomotor, recolha de sangue para hemograma e painel bioguimico, realizacéo e
interpretacdo de imagens radiograficas e ecogréaficas, acdes profilaticas médicas, onde se

incluem a vacinacao e desparasitacdo e ainda a correcdo da mesa dentéria.

A casuistica do estagio serd apresentada numa primeira parte, consistindo numa breve
descricdo das atividades realizadas, sendo seguida de uma segunda parte, que corresponde
a monografia, onde o tema Ecografia no diagnostico de dor digital palmar: Abordagem
transcuneana e palmar da quartela é desenvolvido, com a apresentacdo de 3 casos

clinicos onde foi utilizada a técnica.



2 CASUISTICA:

A casuistica do estagio foi dividida primeiramente por espécie animal, onde se incluem
0S equinos e os asininos, havendo uma maior prevaléncia de casos na espécie equina, com

95% dos casos registados, como se verifica na Tabela 1.

Posteriormente, houve uma separacdo por areas clinicas, ilustrado no Gréfico 1, onde se
observa 0 nimero de casos por area com a respetiva frequéncia relativa (Fr) e onde se
pode verificar que as trés areas com maior prevaléncia foram a medicina preventiva,

sistema locomotor e sistema digestivo.

Tabela 1: Distribuicdo dos casos clinicos por espécie animal (Fr, %, n=116)

Espécie animal N° de casos Frequéncia relativa
Equinos 110 95%
Asininos 6 5%

Total 116 100%

= Medicina Preventiva 25%
= Sistema Locomotor 35%
32 = Dermatologia 5%
Sistema Digestivo 28%
= Sistema Respiratdrio 3%

= Oftalmologia 3%

= Sistema Neuroldgico 1%

Gréfico 1: Numero de casos observados, distribuidos pelas diferentes areas clinicas (Fr, %, n=116)



2.1 MEDICINA PREVENTIVA

Dentro da &rea da medicina preventiva, os procedimentos realizados com maior
frequéncia foram a vacinacédo e a desparasitacéo, seguindo-se a identificacdo eletronica,
feita através da colocacdo de microchip, e a realizagdo de um resenho, como se pode

verificar pela Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo do nimero de casos de medicina preventiva pelos diferentes procedimentos (n=29)

Procedimentos N° de casos Frequéncia relativa
Vacinagéo 13 45%
Desparasitagdo 13 45%
Identificacdo eletronica 2 7%
Realizacdo de resenho 1 3%
Total 29 100%

Na vacinacdo dos equideos, foi utilizada a vacina Equip FT em todos os animais, tendo
esta na sua constituicdo uma combinacao de antigénios inativados do virus da Influenza,
juntamente com um toxoide imunopurificado do tétano. A via de administracdo foi a via

intramuscular com uma seringa e agulha estéreis na tdbua do pescoco.

2.1.1 Gripe equina

A gripe equina, enzo6tica em quase todo o mundo e provocada pelo virus da Influenza
equina, é uma doenca altamente contagiosa, que afeta o aparelho respiratério de todos os
equideos, quer sejam eles domésticos ou selvagens e que pode, inclusive, atravessar a
barreira entre espécies e infetar outros animais, tal como os cées e os porcos?. Trata-se de
um virus facilmente transmissivel, que entra em contacto com as células do epitélio
respiratorio atraves de aerossois (por inalacdo de secregdes respiratorias de animais
infetados) e de fomites contaminadas, como roupas, escovas € outros equipamentos®. A
manutencdo dos animais em estdbulos fechados, com fraca ventilacdo e elevada
concentragdo animal, facilitam a propagacgdo do virus?. Em equideos suscetiveis, 0s
principais sinais clinicos incluem febre (39.44°C — 41.11°C)3 e tosse seca com posterior
corrimento nasal, tendo um periodo de incubagdo inferior a 24 horas!. Os sinais clinicos
em casos ndo complicados tendem a diminuir ao fim de uma a duas semanas, mas a tosse
pode persistir durante mais tempo apds a infecdol. Em animais vacinados, o periodo de

incubacéo pode prolongar-se e um ou mais sinais clinicos podem estar ausentes, havendo



menor propagacdo da doenca®. A gripe equina permite a emergéncia e proliferacdo de
bactérias oportunistas, entre as quais se destaca a Streptococcus equi var. zooepidemicus.
A infecdo secundaria provocada por esta bactéria leva a um aumento da inflamag&o, com
consequente broncopneumonia, 0 que propicia o aumento da mortalidade?. A Influenza
equina é uma doenca autolimitante e cujo significado econdémico se deve principalmente
a natureza contagiosa do virus e a suspensdo das atividades equestres. O rapido
diagndstico, a restricdo de movimentos e a vacinagdo sdo as medidas de controlo chave
para a gripe equinal. O diagndstico laboratorial da infe¢io aguda é baseado na detegdo do
virus em zaragatoas nasais, colhidas a partir de equinos com doencga respiratoria aguda.
Em alternativa, a demonstracéo da resposta seroldgica a infecdo pode ser conseguida em
amostras de sangue emparelhadas. Idealmente, os dois métodos deveriam ser utilizados,
mas na pratica o diagndstico é feito com base nos sinais clinicos. O virus da Influenza
equina pode ser isolado em ovos de galinha embrionados ou em cultura celular. A infecédo
pode ser demonstrada através da detecdo do agente viral em secrecBes respiratdrias,
utilizando um ensaio de imunoabsorcéo enzimatica (ELISA), ou do genoma viral, num
ensaio de transcriptase reversa seguida de reagdo em cadeia de polimerase (RT-PCR)L. O
tratamento de um equino infetado com o virus da Influenza equina consiste no controlo
da doenca e no repouso do animal. Em casos onde ocorre infecdo secundaria, é
aconselhada antibioterapia de largo espetro, tal como o uso de sulfonamidas potenciadas,
Ceftiofur e Penicilina G, com ou sem Gentamicina?. Sempre que entram novos animais
numa exploracdo, devem ser imediatamente isolados durante quatro semanas, para
prevenir a introducdo do virus nessa exploragdo®. A vacinagdo diminui os sinais clinicos,
bem como a propagacdo do virus, sendo rotineiramente utilizada em cavalos de
competicdo na Europa, Américas e Asia®. Tipicamente, as vacinas sdo constituidas por
virus inteiros inativados ou pelas suas subunidades glicoproteicas, com ou sem
adjuvante’. Em Portugal, a vacinagdo profilatica para o virus da Influenza equina é
obrigatdria para todos os equinos inscritos na Federacdo Equestre Internacional (FEI).
Os planos de vacinacdo comegam aos seis meses de idade para permitir que os niveis de
anticorpos maternos diminuam?. O protocolo vacinal inicia-se com duas inoculagdes,
sendo que a segunda administracdo tem um intervalo de 21 a 92 dias em relagdo a
primeira. Ocorre uma terceira inoculacdo, seis meses ap0s a data da segunda
administracdo, sendo que os reforcos subsequentes devem ser administrados com um
intervalo de seis meses. No caso de cavalos que competem regularmente, estes devem ter

recebido um reforgo vacinal durante os seis meses e 21 dias que antecedem um evento?®.,
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As 13 vacinagdes realizadas durante o estagio curricular correspondem a reforgos

vacinais bianuais.

2.1.2 Téetano

O tétano € uma doenca do sistema nervoso ndo contagiosa, causada pela neurotoxina da
bactéria Clostridium tetani, que se encontra ubiquitariamente no solo e pode ser isolada
a partir das fezes de animais domésticos, incluindo o cavalo, sendo este 0 mais sensivel®
®. O tétano nos equinos esta intimamente associado a areas com agricultura intensiva®,
temperaturas superiores a 20°C e humidade que atinge até os 15%, bem como solos com
pH neutro ou alcalino, condi¢Bes estas que aumentam a sua prevaléncia em paises
tropicais®®. O C. tetani produz esporos capazes de sobreviver em ambiente anaerdbio e
com temperaturas extremas. Esses esporos séo resistentes ao calor e a desinfetantes/
antisséticos, mas podem ser destruidos quando aquecidos a 115°C durante 20 minutos™°.
A porta de entrada dos esporos do C. tetani inclui feridas perfurantes contaminadas com
estrume, solo ou metais ferrugentos, locais cirdrgicos, abcessos infeciosos ou o Utero no
pos-parto® 1%, As condicBes anaerdbias do tecido necrdtico e/ou de lesdes infetadas
providenciam um ambiente ideal para a multiplicagdo e crescimento dos Clostridium®®.
O Clostridium tetani produz trés toxinas: tetanolisina, tetanospasmina e toxina ndo
espasmaddica®®°. A tetanolisina ¢ uma hemolisina com capacidade de danificar localmente
o tecido viavel que circunda a infecdo e otimiza as condi¢cdes para a multiplicacdo
bacteriana, ao criar poros na superficie das membranas celulares®!°. A tetanospasmina é
a neurotoxina tetanica (TeNT) que se difunde no local da infecdo e interage com
terminacdes nervosas desmielinizadas®!*. A TeNT reconhece recetores especificos, ainda
pouco conhecidos, nas membranas celulares neuronais, com posterior endocitose em
vesiculas endociticas ndo acidificadas®!'. Estas vesiculas sofrem um transporte
retrogrado até ao corpo das células neuronais no SNC, onde a TeNT ¢ libertada no espaco
extracelular e entra nos neurénios alvo finais, que sdo os interneurénios inibitorios
envolvidos na regulacdo da atividade neuronal motora®!*, A TeNT entra nos neurénios
inibitdrios alvo através de vesiculas acidificadas, inibindo a libertacdo regulada de glicina
e do &cido gama-aminobutirico (GABA)®!!. Desta forma, quebra o controlo negativo
exercido pelos interneurénios inibitérios no neurdénio motor, despoletando neste um
estimulo excessivo, com consequentes contragdes musculares®!?, O papel da toxina néo
espasmodica na patogénese do tétano nédo é totalmente conhecida, mas pensa-se que

bloqueia as transmissdes nas jungBes neuromusculares periféricas’®. Normalmente



decorrem entre sete e 21 dias desde que a bactéria é inoculada até que os primeiros sinais
clinicos comecem a manifestar-se, estando incluidos nestes o aumento do tonus dos
musculos mastigatorios, rigidez da expressao facial e do pescoco, prolapso da membrana
nictitante, 0os animais encontram-se hiperresponsivos a estimulos externos e, numa fase
posterior, ocorrem espasmos clénicos generalizados, levando ao decubito lateral dos
animais®2,

Nesta fase, a morte espontanea pode ocorrer por paralisia do diafragma e dos muasculos
respiratorios'®. Em vérios estudos retrospetivos, foi demonstrado que a taxa de
mortalidade do tétano em equinos pode variar entre os 50 e 0s 76%°% 71314, Estes valores
dependem de diversos fatores, tais como: dose de Clostridium inoculada e a producéo de
toxina, condicdo corporal e estatuto imunitario dos animais, eficicia da vacinacéo,
tratamento e assisténcia veterinaria e suscetibilidade dos animais as toxinas’. O
diagnostico do tétano é baseado na historia imunoldgica e na identificacdo dos espasmos
musculares caracteristicos®'°, A eutanéasia é aconselhada quando os cavalos estdo em
dectbito com contragcbes musculares incontroldveis ou quando j& ha lesbes
musculoesqueléticas associadas®. Os principios do tratamento para o tétano sio:
desbridamento e limpeza antissética das lesdes, uso de antibiotico e injecdo de soro com
imunoglobulinas anti-TeNT quando se suspeita de risco para o tétano®. A penicilina G e
0 metronidazol s&o os antimicrobianos de elei¢do para tratar a infecdo, mas séo ineficazes
quando jé existe a doenca®. E ainda recomendada sedagdo para relaxamento muscular e
tratamento de suporte (alimentacdo, manutencdo da hidratacdo e prevenir a conspurcacao
das lesdes)®. A vacinagdo dos jovens deve ser feita de acordo com a imunizacio das
progenitoras’. No caso de progenitoras vacinadas, deve ser inoculada uma primeira dose
aos potros entre 0s quatro e os seis meses de idade, seguindo-se uma segunda
administracdo quatro a seis semanas depois e uma terceira inoculagdo aos 11 a 12 meses
de idade’. Se se tratar de uma progenitora ndo imunizada, o potro deve receber a primeira
inoculacéo entre o primeiro e quarto més de vida, seguindo depois um protocolo de trés
administragdes, com um intervalo de quatro semanas entre cada uma’. Fémeas gestantes
devem ser revacinadas quatro a seis semanas antes do parto para garantir que oS potros
recebem imunidade passiva através do colostro’. Apesar da duragdo da imunidade do
tétano ser de aproximadamente cinco anos, sao recomendadas revacinacfes anuais e antes
de um procedimento cirtrgico’. No decorrer do estagio, a vacinagdo para profilaxia do

tétano ocorreu em simultdneo com a vacinacgéo profilatica do virus da Influenza equina.



2.1.3 Identificacdo eletronica

A identificacdo eletrdnica e a realizacao de resenho serdo tratadas em conjunto, uma vez
que ambas fazem parte da identificacdo e registo animal de equideos. Os métodos de
identificacdo classificam-se como naturais, quando baseados em caracteres proprios
(podendo ser obtidos através de observacdo direta ou indireta, ou por determinacao
laboratorial do genoétipo), ou artificiais, quando baseados em marcas apostas (obtidas
diretamente, por observacdo, ou indiretamente por leitura de microchip eletrénico). A
identificacdo recorre a meios naturais e artificiais para ser o mais completa possivel e para
que um individuo seja reconhecido inequivocamente®®. O sistema de identificacdo de
equideos é composto pelo Documento de Identificacdo de Equideos (DIE), Unico e
vitalicio e um método que assegure a ligacdo inequivoca entre o documento de
identificacdo e 0 equideo, estando associados o resenho completo (que deve ser grafico e
descritivo), o identificador eletrénico (microchip ou transponder) e uma base de dados
(Registo Nacional de Equideos — RNE) que regista, sob o Ntimero de Identificacio Unico
(UELN), os elementos de identificacdo relativos ao equideo. Os equideos nascidos na
Unido Europeia devem ser identificados pelo DIE, no maximo, até 12 meses ap0s 0 seu
nascimento ou antes de abandonarem permanentemente a exploracdo onde nasceram. As
entidades emissoras sdo a Direcdo Geral de Alimentacdo e Veterindria (DGAV) e
entidades acreditadas pela DGAV para registo de dados e emissdo de passaportes de
equideos através da aplicacdo informatica RNE. O criador/ proprietario dos animais € a
pessoa responsavel por solicitar a identificacdo dos equideos ao médico veterinario que
efetua o resenho gréafico e descritivo, bem como a aposi¢do do Identificador eletronico
para obtencdo do DIE. Os identificadores eletrénicos, ou microchips, séo implantados por
via intramuscular (IM) em condi¢des de assepsia, no terco médio do pescoco, a cerca de
trés dedos do bordo cranial, na area do ligamento nucal do lado esquerdo. O microchip
deve ser conforme a norma ISO 11784 e utilizar uma técnica HDX ou FDX-B e deve ser
lido por aparelho de leitura compativel com a norma ISO 11785 a uma distancia minima
de 12cm. Uma vez inserido, o microchip ndo pode ser removido'®. O resenho constitui
um método de identificagdo que consiste na descricdo sucinta de caracteres
identificativos. No resenho descritivo inclui-se a data de nascimento, sexo, nome, criador,
proprietario atual, raca, nimero de identificacdo eletronica, tipo de pelagem e descricdo
das particularidades observadas (naturais e adquiridas). No resenho grafico séo
desenhadas todas as particularidades observadas. O resenho deve ser datado, ja que as
caracteristicas da pelagem podem alterar com o passar do tempo e 0 Médico Veterinario
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deve valida-lo com a sua assinatura/ rubrica autenticada com carimbo®®. Durante o estagio
curricular, apenas foram realizadas duas identificacGes através de microchip, em animais
com idade inferior a 12 meses, e a realizacdo de um resenho, também num animal com

idade inferior a 12 meses.

2.2 SISTEMA LOCOMOTOR

O sistema onde foi registado maior nimero de casos foi o sistema locomotor,
principalmente em cavalos de desporto. No total houve 40 casos (registados na Tabela 3),
dos quais 11 envolviam problemas articulares, desde a articulacdo metacarpo-falangica
(com seis casos observados), fémuro-tibio-patelar (trés casos) e interfalangica proximal
(um caso). Em relagdo as tenopatias, trés delas envolveram o tendao flexor digital
superficial (TFDS), trés envolveram o tenddo flexor digital profundo (TFDP) e a Gltima
estava relacionada com a insercao tibial medial do tenddo semi-tendinoso (ST). Dentro
das desmopatias, uma delas ocorreu no ligamento patelar médio, trés tiveram origem no
ligamento suspensor do boleto (LSB), trés foram observadas no ligamento sesamoideu

distal e a tltima ocorreu no ligamento extensor digital longo.

Com a ajuda dos ferradores, conseguiram corrigir-se alguns defeitos de aprumos, que
estavam muitas vezes relacionados com as doencas musculo-esqueléticas referidas
anteriormente e que, com 0 passar do tempo, comecaram a alterar a biomecénica do
andamento dos animais. Houve ainda um caso de osteocondrose, descoberto como achado
radioldgico e cujo animal foi enviado para resolucédo cirurgica do mesmo, ndo tendo sido
mais acompanhado pelo médico veterinario responsavel pelo estagio. O mesmo

aconteceu com o caso referente ao osteocondroma.

Tabela 3: Descrigao do nimero de casos observados referentes a doengas do sistema locomotor

Doencas observadas N° de casos
Doenca articular 11
Desmopatia
Tenopatia
Maus aprumos
Abcesso subsolear
Osteocondroma
Osteocondrose
Queratoma
Total 40

=N =S, e NN



2.2.1 Exame do Sistema locomotor

A descricdo do exame do sistema locomotor ird ser feita em primeiro lugar, uma vez que
foi sempre a partir dele que se avaliaram as claudicagdes observadas. O exame locomotor
deve ser sequencial e sistematico, comegando com a obtencdo da anamnese, a observacgédo
a distancia e palpacdo/ manipulacdo passiva do animal em repouso, seguindo-se a
observagdo do cavalo em andamento em linha reta, em piso duro e piso mole e,
posteriormente, em circulos para ambos os lados, também nos dois pisos. Quando se
suspeita de claudicacdo num dos membros, 0 passo seguinte é realizar os testes de flexdo
desse membro para tentar identificar em que regido pode estar a origem da dor. Para uma
confirmacdo do local que possa estar afetado, podem também fazer-se bloqueios
perineurais, utilizando um anestésico local, seguindo a orientacao de distal para proximal

e, em caso de dlvidas, realizam-se os bloqueios intra-articulares?’.

1. Anamnese: contempla informacbes referentes a duracdo e intensidade da
claudicacdo, os sinais clinicos especificos e a atividade que o animal estava a
realizar imediatamente antes de a claudicacdo ser notoria, bem como se ja houve
tratamentos prévios'’;

2. Observacdo a distancia: o cavalo deve ser colocado apoiando os quatro membros
numa superficie lisa e plana e é observado a partir de todas as dire¢fes. Deve ser
notada a condi¢do corporal, a conformacdo e o tipo de postura do animal, se
existem desequilibrios entre os membros quando apoiados. Numa observacédo
mais perto do cavalo, sdo avaliados os seus diferentes grupos musculares,
comparando ao lado contralateral para avaliar a simetria. Observa-se a possivel
existéncia de distensdo de todas as articulacdes, tenddes e bainhas
correspondentes e compara-se sempre com o membro contralateral®’;

3. Palpacédo: pode ser feita de distal para proximal ou vice-versa, dependendo da
preferéncia do examinador, mas deve ser sempre feita de forma sistematica, para
evitar falhas na detecdo de anormalidades. O dorso e o esqueleto axial séo
palpados no final, uma vez que alguns animais ficam agitados aquando da
manipulagdo dessas zonas. No final deste exame, realiza-se o teste da pinca de
cascos’®;

4. Exame dinamico: avalia a marcha do animal, no passo e no trote, em linha reta e
em circulos para ambos os lados, em piso duro e piso mole. Pretende detetar

alteracdes na biomecanica do andamento, ao avaliar os movimentos da cabeca e



da pélvis no mesmo plano sagital do centro de massa corporal, que se relaciona
diretamente com as forcas reativas verticais dos membros durante o apoio do
pesol®. Normalmente utiliza-se a escala subjetiva da American Association of
Equine Practitioners (AAEP), graduada de zero a cinco e dividida da seguinte
forma: zero, equivale a uma claudicacdo ndo percetivel em nenhuma
circunstancia; um, equivale a uma claudicacédo dificil de detetar e aparentemente
inconsistente, independentemente das circunstancias (em circulos, piso duro, etc);
dois, corresponde a uma claudicacdo dificil de observar no passo ou durante o
trote em linha reta, mas consistente em determinadas circunstancias (quando o
cavalo estd a ser montado, nos circulos, em pisos duros ou em piso inclinado);
trés, corresponde a uma claudicagdo consistente no trote em qualquer
circunstancia; quatro, equivale a uma claudicacdo Obvia a passo; cinco,
corresponde a uma claudicacdo com o minimo apoio do peso durante o
movimento e/ou durante o repouso, ou uma completa incapacidade de
movimento'®:

5. Bloqueios perineurais e intra-articulares: os primeiros séo utilizados normalmente
para detetar o local ou locais da dor e devem ser feitos sistematicamente da
extremidade distal do membro progredindo para proximal. A infiltracdo direta
intrassinovial realiza-se para identificar o envolvimento de uma estrutura ou
cavidade sinovial especifica e ndo necessitam obrigatoriamente de ser feitos pela
ordem dos anteriores bloqueios?;

6. Exames complementares: atualmente, existem varias opg¢des imagioldgicas
disponiveis para o diagnostico de doencas do aparelho locomotor, mas as mais

utilizadas durante o presente estagio curricular foram a ecografia e a radiografia.

2.2.2 Doencas articulares

As doengas articulares observadas tiveram como principal queixa dos proprietarios a
claudicagéo do animal, juntamente com uma distenséo da articulagéo afetada, sendo que
algumas delas ocorreram ap6s um periodo de intenso exercicio, nomeadamente, depois
de uma prova de obstaculos. Tentou fazer-se um exame fisico geral e exame do sistema
locomotor no dia seguinte as provas sempre que possivel, para verificar se os cavalos
precisavam de repouso ou se tinham alguma lesdo originada no concurso. Apos a
execucdo do exame do sistema locomotor, realizou-se ecografia da articulacao distendida,

sendo a alteracdo mais comummente encontrada, o aumento do volume de liquido
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sinovial intra-articular, por vezes acompanhado de pontos hiperecogénicos. Para
confirmar exatamente se a origem da dor era a articulagcdo suspeita, realizaram-se 0s
bloqueios intra-articulares. Uma vez que era necessario visualizar o cavalo em
movimento apos a injecdo do anestésico local, este ndo podia estar sedado, ou entdo os
resultados do exame nao seriam fidedignos. Comecou-se com a tricotomia de toda a
regido, com a maior margem possivel, e de seguida, eram feitas trés passagens
intercaladas de compressas embebidas em digluconato de clorexidina 1% e em &lcool a
96%, sempre com movimentos circulares, a partir do local que iria ser puncionado até ao
limite da margem da tricotomia. Seguidamente, com umas luvas, seringa e agulha
estéreis, injetava-se cloridrato de mepivacaina, em quantidades diferenciadas de acordo
com o tamanho da articulacdo. Se a resposta ao bloqueio fosse positiva e se houvessem
achados ecograficos e radiolégicos que corroborassem a presenca de alteracbes na
articulacdo, recomendava-se o tratamento com glucocorticoides e acido hialurénico,
através de uma infiltragdo diretamente nessa articulacdo. Este tratamento ndo era
realizado no proprio dia do exame, devido a presenca do anestésico utilizado para o
blogqueio intra-articular, sendo normalmente realizado no dia seguinte. O processo de
limpeza assética para o tratamento é semelhante ao descrito para a realizacdo do bloqueio
intra-articular. Infiltrava-se a articulagdo com triancinolona acetonida 5-10mg por
articulacdo e hialuronato de sédio 20mg por articulacdo. No caso de uma articulacao
femorotibiopatelar, poder-se-ia utilizar maior quantidade de glucocorticoide e &cido
hialuronico, devido as suas dimensbes, mas nunca ultrapassando 18-20mg de

triancinolona acetonida?Z.

As articulacGes sinoviais sdo compostas por camadas de cartilagem articular que cobrem
as terminagdes Osseas que articulam entre si. Fazem também parte da articulagdo, 0 0sso
subcondral abaixo da cartilagem articular, o fluido sinovial que circunda as terminagdes
Osseas articulares e a capsula articular. Os principais componentes da matriz extracelular
da cartilagem articular sdo o colagénio tipo Il, proteoglicanos e dgua que, de acordo com
a idade do animal, pode variar o seu contetdo entre 70-80%. Dentro dos restantes 20-
30%, 50% formam o colagénio, 35% os proteoglicanos e os restantes 15% glicoproteinas,

como proteases e seus inibidores, fatores de crescimento, entre outros?,

A dor articular, com consequente claudicacdo do animal, € causada por inflamagcéo,
fibrose restrita e/ou dor no 0sso subcondral, com origem num Unico episédio onde houve

excessiva tensdo, ou devido a episodios repetidos. A articulacdo é ricamente inervada
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com terminacgdes nervosas aferentes e eferentes muito mielinizadas e pequenas fibras C
ndo mielinizadas. As inervacOes sensitiva e motora providenciam feedback que ajuda a
manter a estabilidade da articulacdo. A dor da artrite é transmitida tanto pelas fibras C
como pelas fibras Ad. Estas fibras sdo ativadas por aminas (COmMo a serotonina) e
neuropéptidos (Calcitonin Gene-Related Peptide e substancia P) que atuam
sinergicamente para exercer efeitos pro-inflamatorios na sindvia. Apesar da inflamagéo
ser necesséaria para o inicio da reparacdo da articulacdo, quando esta ndo é controlada,

pode levar a danos excessivos nos tecidos ou a inflamagéo cronica?®.

Os mediadores com importante significado na doenca articular equina sdo as
metaloproteases e agrecanases, prostaglandinas, radicais livres, citoquinas, interleucina-
1 (IL-1) e fator de necrose tumoral o (TNFa). As metaloproteases da matriz, sdo enzimas
endopeptidicas zinco-dependentes envolvidas na degradacdo da matriz extracelular
cartilaginea e a sua producdo é regulada pela IL-1. As agrecanases sdo as enzimas
responsaveis pela degradacdo de agrecano durante a doenca articular e sdo estimuladas
pela IL-1 ¢ TNFo. As metaloproteases sdo inibidas por inibidores teciduais de
metaloproteases, denominados TIMP, que podem ser encontrados em varios tipos de
tecido conjuntivo. O equilibrio entre as metaloproteases e os TIMP € importante para
prevenir a progressdo da degradagdo na cartilagem articular?,

As prostaglandinas sdo produzidas nas articulagdes inflamadas e provocam um
decréscimo no conteudo de proteoglicanos na matriz cartilaginea. A producdo da
prostaglandina E2 (PGE2) requer duas enzimas, cicloxigenase-2 (COX-2) e
prostaglandina E2 sintetase, ambas induzidas pela interleucina-1p (IL-1B). As ac¢les da
PGE2 na articulacdo incluem vasodilatacdo, aumento da percecdo a dor, deplecdo de
proteoglicanos (tanto pela degradacdo dos mesmos como pela inibi¢do da sua sintese),
desmineralizacdo 6ssea e promocéo da secre¢do do ativador de plasminogénio. A PGE2
é libertada pelos condrocitos quando estes sdo estimulados pela IL-1 e TNFa?*. Os anti-
inflamatdrios ndo esteroides (AINEs) sdo comummente utilizados para o tratamento da

inflamacéo articular, uma vez que inibem a sintese de prostaglandinas pela COX-2%,

Os radicais livres derivados do oxigénio incluem o anido superdxido, radicais hidroxilos
e peroxido de hidrogénio, que sdo libertados a partir de tecido cartilaginoso lesionado.
Todos eles atuam na degradacéo de acido hialurdnico e de proteoglicanos. O oxido nitrico
(NO) é produzido em excesso pelos condrocitos osteoartriticos quando existem fatores
mecanicos e citoquinas inflamatdrias, como a IL-1f e o TNFa. Adicionalmente, o NO é
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um indutor de apoptose de condrocitos e, quando em quantidade excessiva, provoca tanto

a morte dos condrdcitos como a degradagio da matriz extracelular®*.

Os glucocorticoides inibem a fosfolipase A2, ao produzir lipocortinas (proteinas anti-
fosfolipases), inibem também a producdo de PGE2, a vasodilatacdo, a marginacé&o,
transmigracdo e acumulacdo de ceélulas inflamatdrias, bem como a libertacdo de
citoguinas e outros mediadores inflamatdrios. Sdo entdo responsaveis pela diminuicdo da
dor, atuando rapidamente e com eficacia no decréscimo da efusdo sinovial, com
consequente diminuigio da claudicagdo?. Apesar de os glucocorticoides providenciarem
um alivio nos sinais clinicos da doenca articular, esse mesmo alivio é de curta duracao.
De acordo com a literatura, a maioria dos pacientes com doenca articular, mostraram uma
melhoria ligeira a moderada durante os seis meses a seguir a inje¢do dos glucocorticoides.
Contudo, os sinais clinicos dos pacientes ndo se apresentaram significativamente
melhores apos esse periodo. A sua utilizagdo a longo prazo pode aumentar o stresse

oxidativo e mudar a expressdo genémica dos condrocitos?®.

A injecdo intra-articular de acido hialurénico para tratamento de doenca articular é
realizada por dois motivos principais. Primeiramente, funciona como um suplemento que
aumenta a viscosidade mecanica intra-articular, participando na lubrificacdo, absorcao de
choques e reducdo da friccdo articular. Em segundo lugar, atua na homeostasia da
articulacdo, ao regular a proliferacdo, diferenciacdo e migracdo celular. Possui ainda
efeitos anti-inflamatorios, uma vez que reduz a secrecéo de prostaglandinas, leucotrienos

e interleucinas®.

2.2.3 Tenopatias e desmopatias

A tensdo excessiva e a laceragdo percutanea direta, sdo as duas possiveis causas de lesdes
nos tenddes e ligamentos, sendo a primeira situacdo, aquela que vai ser descrita no
presente relatério. As lesdes por tensdo excessiva podem ocorrer por dois motivos
principais. Podem resultar de uma repentina sobrecarga na estrutura, que € superior a sua
forca de resisténcia, ou mais comummente, podem ser precedidas por uma fase
degenerativa®’. Para o diagnostico destas lesdes, € feita a analise da historia pregressa, a
avaliacdo dos sinais de inflamacdo através da palpacdo das estruturas, e posteriormente
um exame ecografico minucioso. A claudicagdo pode ou néo estar presente, dependendo
do grau de inflamacdo, mas normalmente quando ha sinais clinicos de tendinite ou

desmite, a claudicagdo é evidente?’. Ecograficamente, uma lesdo tendinosa aguda
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manifesta-se por um aumento do tamanho do tenddo, hipoecogenicidade, padrdo estriado
reduzido nas imagens longitudinais e alteracGes na sua forma, margens e posi¢do. As
tenopatias crdnicas apresentam-se com aumento varidvel do tamanho do tenddo e

ecogenicidade heterogénea, com um padrao estriado irregular reduzido?”.

Durante o estagio curricular, os tratamentos mais utilizados foram a terapia com ondas de
choque, a terapia laser de baixa poténcia e a infiltragdo com glucocorticoides. A terapia
com ondas de choque tem sido utilizada para o controlo da inflamacéo, angiogénese e
estimulacao da producéo de citoquinas. Pode ser utilizada no tratamento de lesdes 0sseas,
ao estimular a remodelacdo 6ssea, no tratamento de tecidos moles, ao aumentar a
neovascularizagdo, ou no tratamento de lesdes cutaneas, ao aumentar a epitelizagéo e a

cicatrizaco cutanea®.

Os beneficios da terapia laser de baixa poténcia tém sido estudados tanto in vivo como in
vitro, estando incluidos o aumento da proliferacdo de fibroblastos e a producdo de
colagénio, o melhoramento do alinhamento das fibras de colagénio, o aumento da forca
ténsil dos tenddes, o aumento da circulacdo colateral e da angiogénese e o decréscimo
dos mediadores pro-inflamatérios, como PGE2, TNFa e IL-1. No tratamento de estruturas
profundas, o laser de baixa poténcia mostra-se ineficaz, sendo necessario um laser de alta

poténcia?®®,

Os glucocorticoides podem ser utilizados para o tratamento de tenopatias e desmopatias,
contudo, a sua utilizacdo a longo prazo é contraindicada, uma vez que podem atrasar a
producdo de colagénio. O tratamento com glucocorticoides deve ser reservado para
tenddes e ligamentos que, ecograficamente, se apresentam com danos estruturais ausentes

ou minimos®.,

As ondas de choque foram utilizadas em estruturas mais profundas e de maior rigidez,
nomeadamente nas desmites de LSB e no caso da tendinite, na insercao tibial medial do
ST. A terapia laser foi utilizada nas tendinites de TFDS. Dos trés casos referentes ao
TFDP, dois deles eram les6es marginais imediatamente proximal e lateral aos sesamoides
proximais, em membros posteriores, e foram tratados com uma infiltracdo de
triancinolona acetonida 5-10mg por articulagéo, seguidos de dois tratamentos com ondas
de choque, com 15 dias de intervalo entre eles. O terceiro caso de tenopatia do TFDP néo

foi tratado durante o decorrer do estagio.
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2.2.4  Abcessos subsoleares

Os abcessos subsoleares registados apresentaram sinais clinicos semelhantes, com uma
claudicacéo de 4/5 no membro afetado, de acordo com a escala da AAEP, pulso digital
evidente e sensibilidade a pingca de cascos. Sempre que possivel, tentou-se abrir uma
solucéo de continuidade na sola do casco, com facas de casco, para haver drenagem do
contetdo acumulado e colocou-se um penso de casco com Animalintex (penso ndo estéril
com cataplasma de 4cido borico e tragacanto) durante 24 horas. Recomendou-se aos
proprietarios que fizessem um tratamento com agua morna e cloreto de sédio num
recipiente onde fosse possivel colocar o membro do animal, e que este ficasse em contacto
com a solucéo durante 20 minutos, de forma a drenar o conteddo do abcesso. Apos esse
tratamento, deveria ser feito novo penso com Animalintex durante mais 24 horas e este
processo repetir-se-ia até que o animal deixasse de mostrar dor e desconforto no

andamento.

2.2.5 Queratoma

Por fim, houve a resolucdo de um queratoma num ponei resgatado. Este apresentava
claudicacgéo 4/5 e tinha alguma deformacéo dorsal do casco afetado. Com as radiografias
foi possivel verificar o crescimento de uma massa no seu interior e recomendou-se a
remocao do tumor. Os ferradores que participaram no processo abriram uma janela na
muralha do casco, por onde foi possivel remover todo o contetdo. Toda a regido interior
onde se encontrava a massa foi lavada com iodopovidona e colocou-se uma placa metélica
removivel a proteger o casco exposto. Colocou-se um penso de casco e recomendou-se a

lavagem diaria da janela cirdrgica.
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2.3 DERMATOLOGIA
Na Tabela 4 estdo descritos os casos dermatologicos observados durante o estagio

curricular.

Tabela 4: Nimero de casos de doencas dermatoldgicas observadas

Doencas dermatologicas N° de casos observados

Laceracdes cutaneas
Parasitas
Otite
Melanoma
Total

D PPN

Os dois casos referentes a laceracBes cutaneas que ocorreram durante o estagio, foram
provocados por trauma direto na pele dos animais, um deles devido a um coice numa das
paredes da box, provocando uma ferida redonda com 3cm de didametro aproximadamente,
a cerca de 10cm distal a zona lateral do curvilhdo direito, e o outro caso foi devido a um
animal que ficou preso em arame farpado e que, ao tentar libertar-se, provocou laceragdes
na zona do 0sso nasal e em ambos 0s membros posteriores (a pele de ambas as soldras
foi lacerada medialmente e a regido medial da canela direita também se encontrava com

ferida aberta), como se pode observar na Figura 1.

Figura 1: Laceracdo medial na canela direita (imagem da esquerda). Vérias laceragdes na regido da soldra direita
da égua (imagem da direita)
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No primeiro caso, ndo houve necessidade de suturar a ferida, apenas tendo sido feita uma
lavagem externa com compressas embebidas em digluconato de clorexidina 1% e alcool
a 96% e, com uma seringa de 20ml, lavou-se internamente com soro fisiologico de NaCl
a 0.9%. Realizou-se ecografia da regido em torno da laceracdo para verificar se havia
comunicacdes entre a ferida e as articulacbes do tarso, mas nao houve achados
ecograficos que apontassem para tal. Em ambos os casos, a antibioterapia realizada foi
dihidroestreptomicina 7.5-15 mg/kg com benzilpenicilina procaina 6000-12000 Ul/kg
IM, SID durante 5 dias.

No segundo caso, realizou-se a tricotomia de todas as zonas envolventes das feridas e fez-
se uma lavagem rigorosa com compressas embebidas em digluconato de clorexidina 1%
e colocou-se um penso na canela, primeiramente com compressas em contacto direto com
a laceracdo, seguidas de um algod&o que envolveu toda a canela, uma ligadura de crepe
para maior estabilidade e, por fim, uma ligadura Vetrap (penso Robert-Jones). Apenas a
ferida da cabeca foi suturada, com um fio de sutura ndo absorvivel de polipropileno 0,
sendo que a sutura foi retirada 10 dias depois. Devido a posicdo anatomica das soldras,
ndo foram colocados pensos nestes locais e, como ndo houve a possibilidade de sutura da
pele, apenas se realizou lavagem com compressas embebidas em digluconato de

clorexidina 1%.

Os dois casos parasitarios observados, ocorreram na mesma exploracdo e tiveram
etiologia semelhante. Correspondem a dois pdneis que vivem no mesmo espaco e que
apresentavam prurido intenso, principalmente na regido da crina e na base da cauda, tendo
ja quebra de pelo e pelos ericados nessas regifes. Uma vez que os animais nunca tinham
sido desparasitados internamente e de acordo com o diagnéstico presuntivo, baseado na
historia e exame clinicos, foi feita a desparasitacdo interna dos péneis e administrou-se
Fipronil pour-on a 1%, na crina e ao longo de todo o dorso até a base da cauda e
recomendou-se a repeticdo do tratamento dai a 15 dias. O Fipronil é um inseticida e
acaricida que atua como antagonista no recetor de acido gama-aminobutirico (GABA)

dos insetos e ¢ eficaz contra infestagdes por acaros ndo foliculares e piolhos®2,

No caso da otite, a Unica queixa do proprietario foi a recusa ao colocar as orelheiras, algo
gue o animal ndo fazia antes. Fez-se um exame de estado geral e, posteriormente, palpou-
se toda a regido da cabeca, havendo uma hipersensibilidade ao toque na zona das orelhas,
onde também se verificou 0 excesso de crescimento do pelo. Realizou-se a tricotomia de
todo o pavilhdo auricular e, com a ajuda de uma lanterna, foi possivel observar a
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acumulacdo de cerimen em ambos os ouvidos. Com compressas secas foi lavado o

interior dos ouvidos do animal e colocaram-se 5 gotas de soro fisiolégico em cada um.

O melanoma observado durante o estagio, tinha cerca de 2cm de didmetro e encontrava-
se na zona do garrote, tendo comecado a provocar algum desconforto e prurido ao animal,
pois coincidia com a regido de apoio dos arreios. Realizou-se a sua exciséo,
primeiramente sedando o animal, com cloridrato de detomidina 0.02mg/kg por via
intravenosa (1V), seguindo-se a tricotomia da regido em volta do melanoma. Néo foi
utilizado butorfanol na sedacdo, visto que a sua jungdo com um a-2 agonista pode
provocar maior instabilidade na estacdo do animal durante o procedimento médico-
veterinario®3. Posteriormente, com um bisturi estéril, incidiu-se a pele junto ao melanoma,
com 3cm de margem de seguranca, para facilitar a sua remocao, sendo que este se separou
com facilidade. Finalmente, fez-se uma sutura com fio nao absorvivel de polipropileno 0
e colocou-se Aluspray (p6 de aluminio micronizado) em toda a regido incidida para a
cicatrizacdo, administrando-se também fenilbutazona 4mg/kg 1V. Recomendou-se que 0
animal fizesse um periodo de repouso de 15 dias e, durante os primeiros cinco dias apds
a remocdo do melanoma, foi administrada suxibuzona 3mg/kg por via oral, na

alimentacdo (uma saqueta de 10g por dia).

2.4  SISTEMA DIGESTIVO

Foram classificados como procedimentos relativos ao sistema digestivo, a realizacdo de
dentisterias e a resolucdo de qualquer doenca do foro gastrointestinal. Foram realizadas
no total do estagio curricular, 24 dentisterias, que juntamente as oito ocorréncias descritas
na Tabela 5, resultaram em 32 casos.

Tabela 5: NUmero de casos registados referentes ao sistema digestivo

Doencas observadas N° de casos observados
Cdlica 6
Abcesso 1
Outros 1
Total 8
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2.4.1 Dentisteria

As doengas orais e dentarias sdo comuns em cavalos e raramente sdo detetadas num
exame fisico normal, comegando a ser notdrias quando se encontram muito avangadas. E
entdo necessaria a realizacdo de um exame oral completo, que inclui a observacdo e
palpacdo de toda a cavidade oral para procura de lesdes. Este exame inicia-se com a
recolha da anamnese enquanto se observa o animal a distancia. A sua alimentac&o,

ingestdo de gua e fezes sdo analisados para procura de possiveis problemas na digestio®.

2.4.1.1 Denticdo equina

Todos os mamiferos possuem quatro tipos de dentes, denominados incisivos, caninos,
pré-molares (PM) e molares (M), orientados de rostral para caudal. Os dentes incisivos
superiores encontram-se integrados no 0sso incisivo e 0s incisivos inferiores na
mandibula rostral. Os dentes mais rostrais no 0sso maxilar sdo denominados caninos,
sendo gque os machos possuem ainda dois dentes caninos mandibulares. Em éguas, 0s
dentes caninos normalmente estdo ausentes ou sdo rudimentares. Nos equinos, os trés pré-
molares principais evoluiram para ficarem mais complexos e morfologicamente idénticos
aos molares para facilitar a moagem do alimento. Consequentemente, nos cavalos, os pré-
molares 2-4 e os trés molares podem ser denominados coletivamente de dentes da
bochecha. O primeiro pré-molar pode ou ndo estar presente e ¢ comummente denominado
“dente de lobo”. Cada tipo de dente tem caracteristicas morfologicas e funcdes
especificas. Os dentes incisivos estdo especializados para a preensdo e corte da comida e
0s dentes caninos sdo para defesa. Os dentes da bochecha nos cavalos funcionam como
moedores para a mastigacdo. A superficie oclusora ou mastigatoria corresponde a area do
dente em contacto com o dente oposto. O termo lingual refere-se ao aspeto medial de
todos os dentes inferiores, enquanto palatal se refere a0 mesmo aspeto nos dentes
superiores da bochecha. Bucal refere-se ao aspeto lateral dos dentes superiores e
inferiores (da bochecha), enquanto labial se refere ao aspeto rostral e rostrolateral dos
dentes proximos aos labios (que no caso dos cavalos sdo 0s incisivos e caninos). Os
termos interproximal ou interdentario referem-se a area entre dentes contiguos na mesma
arcada (incisivos) ou linha (dentes da bochecha). Os dentes da bochecha estéo separados

dos incisivos por um diastema fisiol6gico, ou espaco interdentario®.

O sistema de Triadan para a nomenclatura dentaria utiliza trés digitos para identificar
cada dente. O primeiro digito refere-se ao quadrante e se o dente é deciduo ou definitivo,

em que 1 equivale ao superior direito, 2 ao superior esquerdo, 3 ao inferior esquerdo e 4
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ao inferior direito. Na denticdo decidua, o primeiro digito segue a mesma ordem em
relagdo a dentigdo definitiva, comegando no quinto quadrante e terminando no oitavo. Os
nameros subsequentes designam cada dente dentro do quadrante, comegando com 0s
incisivos, numerados de 01 a 03, seguindo-se o canino (04), pré-molares (05 a 08) e
molares (09-11)%.

A denticdo equina é formada por dentes hipsodontes com uma erupg¢éo lenta e continua
(cerca de 2-3mm por ano) ao longo da maioria da vida dos animais. Esta velocidade de
erupcéo dentaria € semelhante ao ritmo de desgaste na superficie oclusora dos dentes, se
o cavalo tiver uma dieta a base de fibra. Quando a alimentacdo consiste em comida
altamente concentrada, a velocidade de desgaste na superficie oclusora dos dentes

diminui, ocorrendo um sobre crescimento dentario®.

2.4.1.2 Exame da cabeca

Inicialmente, a cabeca deve ser avaliada para simetria, equilibrio e alteracdes evidentes,
que possam dar indicacdes de problemas dentarios. O perfil da cabeca e a sua
conformacédo devem ser notados, bem como a presenca de protuberancias ou distensoes.
Quando posicionados de frente para o animal, as orelhas, olhos, cristas faciais e 0ss0s
nasais devem ser simétricos. Os masculos temporal e masséter e a articulacdo temporo-
mandibular devem ser observados e palpados. A boca deve ser aberta ligeiramente para
percussao do seio frontal e dos seios maxilares. As glandulas salivares parotideas e 0s
linfonodos intermandibulares devem ser palpados, assim como ambos os lados da
mandibula, para presenca de distensdes. As narinas sdo observadas e as falsas narinas
palpadas, para identificacdo de assimetrias no fluxo do ar, odor e corrimento nasal. Os
labios devem ser observados e palpados para lesdes devido a embocadura, com especial

atencdo para cicatrizes ou Glceras nas comissuras®.

Quando de pé em frente ao cavalo, os labios devem ser abertos e os dentes incisivos
avaliados para nimero, forma e simetria. Visto de frente, a linha oclusora dos incisivos
superiores e inferiores deve ser horizontal ou paralela ao chdo e a presenca de mal
oclusdes diagonais deve ser registada. Observados de perfil, a superficie oclusora dos
incisivos deve ser paralela ao angulo da crista facial. Os incisivos devem ainda ser
observados enquanto se manipula a mandibula lateralmente. Num dos lados do cavalo,
segura-se a cabeca com uma mdo no osso nasal do animal, enquanto a outra mao se

posiciona na mandibula e, enquanto se pressiona a boca fechada, move-se de um lado
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para o outro. Durante este procedimento, deve ser notada a amplitude do movimento
lateral até que os dentes da bochecha contactem entre si, separando 0s incisivos, bem
como a distancia lateral total que a mandibula realiza. Ao observar os incisivos e ao ouvir
e sentir os dentes da bochecha, o médico veterinario consegue obter informacéo sobre o
declive oclusor dos dentes da bochecha e a simetria do contacto oclusor entre esses dentes.
Normalmente, devem ouvir-se sons e vibragdes subtis a moderadas durante a lateralizagdo
da mandibula. Diferencas neste tipo de sons podem ser indicativos de contacto dentario
anormal devido a sobre crescimento dos dentes da bochecha®. Na Figura 2 estdo

ilustradas as alteracdes dos dentes incisivos mais comuns.

Figura 2: Ilustracdo das alteracOes encontradas na arcada incisiva. A: “Sorriso”, B: “Inclinado”, C: “Em degraus”, D:
“Sorriso invertido” (Autoria do livro "Equine Dentistery" 2nd edition, Capitulo 16: Corrective Dental Procedures, pp
242).

2.4.1.3 Exame oral

Os espacos interdentarios superior e inferior devem ser observados e palpados. Ao passar
a mao firmemente pela mucosa, é possivel sentirem-se protuberancias acima ou abaixo
da gengiva e observar a resposta do cavalo a pressao. O espaco interdentario inferior deve
ser palpado para irregularidades 6sseas, Ulceras da mucosa ou espessamentos, ou ainda
para a presenca de dentes de lobo. O diastema fisioldgico superior é também palpado para
irregularidades 6sseas e presenca de dentes de lobo. E verificada a funcdo da lingua e

registadas possiveis alterages anatdmicas>®.

Antes da colocacdo do abre-bocas, é aconselhado limpar o excesso de comida da boca,
com uma seringa ou mangueira. Deve haver uma fonte luminosa disponivel para melhor
visualizacao da cavidade oral. Os dentes séo avaliados para a sua conformacéo, posicao,
nimero e anormalidades. O angulo afiado entre o bordo vertical do dente e a sua
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superficie oclusora pode causar pontas de esmalte afiadas. As margens bucais dos dentes
da bochecha devem ser uniformes sem haver comida acumulada entre elas. Os dentes
devem apresentar a mesma altura no seu aspeto rostral e caudal, mas devem ser mais altos
no aspeto bucal dos dentes superiores e no aspeto lingual dos dentes inferiores da
bochecha. Cada dente deve ser manipulado entre o polegar e o indicador, para verificar a

sua estabilidade e reacdo do animal®®.

2.4.1.4 Procedimento corretivo

Os procedimentos corretivos realizam-se para: aliviar o desconforto associado as lesdes
dos tecidos moles orais provocadas pelas pontas de esmalte; diminuir o sobre crescimento
dentario; melhorar a mastigacdo e digestdo do alimento; aliviar stresses em dentes
anormalmente desgastados; e prevenir desconforto e melhorar a performance nos cavalos
que utilizam embocadura. Na medicina veterinaria, utilizam-se limas ou brocas para
remover as pontas de esmalte dos dentes da bochecha maxilares e mandibulares, nos seus
aspetos bucal e lingual, respetivamente. Ao reduzir e alisar essas pontas agucadas, torna
as areas de contacto com os tecidos moles menos irritadas, providenciando assim uma
mastigagdo mais confortavel para o cavalo. A lima deve ser colocada num angulo de 45°
em relacdo as cuspides bucais e a sua posicdo ajustada de acordo com a movimentagédo
da cabeca do cavalo. As pontas de esmalte sdo desgastadas ao realizar movimentos
unidirecionais de caudal para rostral com a lima. Por fim, retira-se o abre-bocas e verifica-
se novamente a lateralizacdo mandibular, para reavaliar o equilibrio, simetria e contacto
entre os dentes incisivos®. Lava-se novamente a boca do animal com uma seringa ou

mangueira.

Nem todos os animais foram sedados durante os procedimentos corretivos, mas quando
necessario, era administrado cloridrato de detomidina, na concentracdo de 0.006-
0.02mg/kg.

2.4.2 Colicas

O cavalo com cdlica devido a dor gastrointestinal pode apresentar diferentes
comportamentos. Os sinais clinicos sdo determinados pela severidade da dor, mas
dependendo da estoicidade do animal, podem também haver varia¢bes individuais.
Independentemente da variedade de sinais apresentados, é possivel classificar o grau de
dor exibido pelo cavalo em varios grupos: sem dor; dor ligeira; dor moderada; dor severa;

ou depressio®,
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Quando em dor ligeira, o cavalo pode demonstrar um ou mais dos seguintes sinais: patear
ocasionalmente com os membros anteriores; voltar a cabega em diregéo ao flanco; alongar
0s membros; permanecer deitado durante mais tempo do que o habitual; tremor do l&bio
superior; inapeténcia; encostar-se a parede; ou brincar com a agua. Cavalos com dor
moderada podem demonstrar 0s seguintes sinais: agitacdo; patear com 0s membros;
tentativas de deitar; agachar; escoicear o abdomen; permanecer deitado; rebolar no chéo;
voltar a cabega para o flanco; posi¢do de “cdo sentado”; ou gemer. Com dor severa, 0S
sinais que podem estar presentes s@o: suor; rebolar violentamente no chao; cair no chéo;
agitacdo extrema; ou qualquer um dos outros sinais descritos anteriormente. O estado de
depressdo pode ser observado apds uma colica severa, devido ao avanco da necrose
intestinal e endotoxémia que produzem um estado de indoléncia. Em alternativa, a
depressdo pode ser detetada como sinal de outra doenca que origina a cdlica,
especialmente doencas inflamatorias como colite e peritonite. A depressao é comum em

cavalos afetados por enterite proximal apds descompressdo nasogastrica do estomago®.

Os animais com cdlica observados durante o estagio curricular, encontravam-se com dor
ligeira a moderada, sendo gue houve resolucdo médica na maioria delas. Um dos casos
de cdlica culminou com a eutanésia do animal, uma vez que este se encontrava com dor
severa a depressao, as tentativas de resolu¢do médicas ndo estavam a ser bem-sucedidas

e ndo havia possibilidade de hospitalizacao ou referéncia para cirurgia.

Na primeira clica, a Unica alteracdo evidente foi 0 comportamento da égua, uma vez que
esta em situacdo normal esta alerta e, nesse dia, encontrava-se apatica. Realizou-se o
exame de estado geral, incluindo palpacdo retal, ndo se encontrando alteracdes
significativas, no entanto, a motilidade gastrointestinal estava ligeiramente abaixo do
esperado. Uma vez que a frequéncia cardiaca (FC) se encontrava entre os 30 e 40
batimentos por minuto (bpm), a frequéncia respiratéria (FR) entre 12-20 movimentos
respiratorios por minuto (mrpm) e as mucosas gengivais estavam rosadas e himidas, ndo
se realizou entubacdo nasogastrica. Administrou-se metamizol sédico monohidratado (na
concentragdo de 15mg/kg) IV para diminuir a dor e desconforto da égua e recomendou-
se que fosse colocada a passo durante alguns minutos e que ficasse em observacéo durante

o resto do dia.

O segundo caso tratou-se de um garanhdo que ja tinha tido outros episédios semelhantes
e que se encontrava em decubito na box. Ao exame fisico, as mucosas estavam
ligeiramente pélidas, a frequéncia cardiaca (FC) encontrava-se a 40 batimentos por
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minuto e a palpacéo retal tudo se verificou normal. Realizou-se lavagem ao estdbmago,
através de entubagdo nasogastrica, para diminuir a pressao intra-abdominal que poderia
estar a ocorrer. O refluxo gastrico que se obteve durante a entubacg&o tinha aspeto e odor
normal, apenas se encontrando em excesso (um a dois litros acima da quantidade de agua
introduzida). Quando nao havia mais refluxo gastrico, removeu-se a sonda nasogastrica
e administrou-se metamizol sédico monohidratado na concentracdo de 20mg/kg via IV e

recomendou-se que o animal ficasse em observagéo.

Relativamente aos restantes trés casos de cdlica, ndo havia sinais de dor, apenas quando
os arreios eram colocados. Os animais escoiceavam o ventre, indicando desconforto na
zona da cilha. Ao realizar-se a palpagéo dessa regido, havia uma reacao imediata por parte
dos animais. Ndo sendo possivel realizar gastroscopia, administrou-se omeprazol na

concentracdo de 4mg/kg BID durante 28 dias, por suspeita de Ulcera gastrica.

2.4.3 Abcesso

Registou-se o aparecimento de uma massa esférica na comissura labial esquerda da boca
de uma outra eégua, de consisténcia dura, imovel e sem dor a palpag¢do. O animal foi
sedado com cloridrato de detomidina na concentracdo de 0.008mg/kg IV e procedeu-se a
anestesia local da regido em torno da massa, com cloridrato de mepivacaina na
concentragdo 0.012mg/kg por via subcutanea. Fez-se uma pequena incisdo na massa com
um bisturi estéril e houve saida de material purulento. De seguida, com compressas
embebidas em gluconato de clorexidina a 1% em torno de uma pinca hemostatica, lavou-

se todo o interior da cavidade e esta lavagem foi repetida durante cinco dias consecutivos.

2.4.4 Outro

Neste ultimo caso, observaram-se lesdes abrasivas no palato duro e lingua de uma égua
(Figura 3). Diluiu-se gluconato de clorexidina a 1% com agua, com aproximadamente
10ml para 500ml e lavou-se a boca do animal BID com esta solugdo, durante trés dias e
administrou-se fenilbutazona na concentracdo de 4mg/kg IV SID durante 0 mesmo

periodo.
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Figura 3: Delimitadas pelos asteriscos observam-se lesdes no palato duro. Lesdes semelhantes na lingua

na diregdo das setas.

2.5 SISTEMA RESPIRATORIO
A Unica doenca observada relativa ao sistema respiratério durante o decorrer do estagio

curricular, foi um caso de asma equina.

A asma equina (também conhecida por obstrugdo aérea recorrente) é uma doenca de
equinos comum e incuravel, associada & estabulacio e alimentagdo com feno. E
caracterizada pela inflamacdo das vias aéreas inferiores, causando broncospasmo,
excesso de producdo de muco e remodelacéo das vias aéreas. Consequentemente, estas
alteracOes levam a intolerancia ao exercicio, tosse e periodos de respiracdo forcada em
repouso. A Unica forma de controlar a doenca a longo prazo é substituir o feno por uma
alimentagdo com menos poeiras e mover 0s animais para um ambiente com menos poeiras
também3. Os glucocorticoides, quer administrados por via sistémica ou por inalagéo, sdo

a medicac&o mais eficaz para o controlo dos sinais clinicos®.

Durante o estagio curricular realizaram-se nebuliza¢gbes com budesonida na concentragdo
de 0.002mg/kg juntamente com brometo de ipratropio na concentragdo de 0.002mg/Kkg.
Este tratamento era realizado quando o animal apresentava uma crise, cerca de 30 minutos
antes de ser montado, durante cinco dias. Para minimizar a propagacao dos alérgenos no
ar, o material usado na cama do animal foi mudado para uma areia pesada e que ndo
liberta pd. O feno, antes de ser colocado a disposicéo, era molhado de forma a impedir a

libertacdo de particulas soltas.
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2.6 OFTALMOLOGIA
Durante o decorrer do estagio apenas foram observados quatro casos oftalmolégicos e
estes estdo descritos na Tabela 6.

Tabela 6: Nimero de casos de doencgas oftalmoldgicas observadas

Doencas oftalmoldgicas N° de casos observados
Conjuntivite 2
Uveite 1
Trauma 1
Total 4

Ambas as conjuntivites registadas, estavam numa fase inicial e foram imediatamente
detetadas através do encerramento parcial de um dos olhos dos animais. Quando se
desviou dorsalmente a palpebra, pbde observar-se que a conjuntiva estava hiperémica e
foram colocadas algumas gotas de soro fisioldgico para limpar o olho. Recomendou-se a
lavagem com soro fisiol6gico diariamente e ndo houve mais complicagdes relacionadas

com esses dois casos.

O trauma registado culminou com a laceracao da palpebra superior de um poldro com 6
meses de idade que estava solto no campo. Neste caso, 0 Médico Veterinario requisitou
a ajuda de um colega especializado em oftalmologia, uma vez que ndo estava
devidamente equipado para tratar o incidente, sendo que este caso ndo foi mais

acompanhado durante o decorrer do estagio.

A uveite registada ocorreu numa égua e pensa-se que se trata de uma uveite recorrente,
uma vez que o mesmo animal ja tinha tido um episodio semelhante. A Uveite Recorrente
Equina (URE) caracteriza-se por episédios repetidos de inflamagdo da Uvea, separados
por periodos de remissao, que podem ir desde semanas até alguns anos. Normalmente
desenvolve-se ap6s um caso inicial de uveite, mas nem todas as uveites dao origem a
URE, uma vez que a doenca estd dependente da causa da uveite primaria, de fatores
ambientais e da genética do animal. Durante um episodio agudo de inflamacdo, os animais
apresentam-se com dor, lacrimejamento e blefarospasmo (uma contracdo repetitiva
involuntaria dos musculos palpebrais). Os principais objetivos da terapia para a URE, sdo
manter a viséo do animal, reduzir e controlar a inflamag&o ocular, reduzir a dor e prevenir
as recidivas*. No caso da égua, eram administradas gotas de atropina 1% diretamente no

globo ocular uma vez por dia, para manter a dilatacao pupilar e, foi também administrada
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fenilbutazona na concentracdo de 4mg/kg por via IV diariamente, durante 15 dias, para
diminuir a dor. Apos esse periodo, a égua foi novamente examinada e j& ndo apresentava
sinais de dor, mas continuava com algum lacrimejamento ocular, recomendando-se a

lavagem diaria com gotas de soro fisioldgico no olho.

2.7  SISTEMA NEUROLOGICO

No decorrer do estagio curricular apenas houve registo de um caso relativo ao sistema
neuroldgico. Fez-se exame de estado geral, sendo que as constantes vitais ndo se
encontravam alteradas. Verificou-se que o animal tinha uma expressdo facial de apatia,
ndo respondendo a estimulos externos de forma evidente e apresentava-se subnutrido.
Realizou-se exame neuroldgico, através do cruzamento do membro sobre o contralateral,
em ambos 0s membros anteriores e posteriores, no qual o animal ndo corrigia a posi¢éo
imediatamente, demorando alguns segundos para o fazer (Figura 4). Quando o cavalo
recuava, este apresentava movimentos de hipermetria. Ao tapar a visdo e colocando o
animal em circulos apertados, este apresentava rotacao dos membros interiores ao circulo
em vez de um normal ajuste da posi¢cdo dos membros durante esse movimento. Fez-se
recolha de sangue para andlises de painel bioquimico e hemograma, ndo havendo
alteracdes, e também uma citologia com zaragatoa nasal para pesquisa de virus West Nile,
tendo resultado negativo. Na consulta de seguimento, o cavalo apresentou um aumento
de peso significativo (cerca de 60kg em relacdo a primeira consulta) e os reflexos tinham
regressado ao normal, sem ter havido qualquer tipo de tratamento. Durante o estagio ndo

foram feitos mais exames de diagndstico complementares para este caso.
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Figura 4: Teste neuroldgico de cruzamento dos membros
anteriores, com alguns segundos até haver resposta.

3 MONOGRAFIA: ECOGRAFIA NO DIAGNOSTICO DE DOR DIGITAL PALMAR

A claudicacdo associada a extremidade distal do membro é comum e normalmente
diagnosticada durante o exame locomotor e com a utilizacdo de radiografia. Contudo,
existem varias alteracGes ao nivel dos tecidos moles envolventes que ndo sdo detetadas
através desse método imagioldgico. Apesar da ressonancia magnética ser atualmente o
método de diagndstico de elei¢do para alteracfes na extremidade distal do membro, é uma
opcdo cara e nem sempre disponivel. Desta forma, a ecografia € uma modalidade
imagioldgica a considerar, que apesar de apresentar algumas limitacbes devido a

superficie solear do casco, oferece vantagens em relacéo a outros métodos*2.

A quartela é uma area particularmente exposta a laceracdes, que provocam danos aos
tenddes flexores e suas bainhas. A ecografia tem um papel importante na avaliagéo
completa destas lesdes, permitindo uma identificacdo precisa das estruturas anatomicas
envolvidas. Uma vez que pode ser feita de forma dindmica, com a captacao de videos,
permite ainda avaliar a presenca de aderéncias nos tenddes flexores digitais profundo e

superficial®.

Na presente monografia estdo descritas: a técnica ecografica transcuneana, para

diagnostico de lesdes no aparelho podotroclear; e a técnica ecografica palmar da quartela
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para diagnostico de lesdes relativas aos tenddes flexores e respetivas bainhas, bem como

a aplicacdo préatica destas técnicas em trés casos registados durante o estagio curricular.

3.1 ANATOMIA DA QUARTELA E DO APARELHO PODOTROCLEAR

As doencas gque envolvem a extremidade distal do membro sdo consideradas as causas
mais comuns de claudicacdo em equinos. A claudicacéo leva a disfuncdo do cavalo, com
diminuicdo do seu bem-estar, bem como perdas econdémicas para os proprietarios*. A
claudicacdo associada a regido digital palmar é responsavel por um ter¢o dos casos de
claudicacdo cronica no cavalo. Existem varias causas de dor nessa regido, estando
incluidas as doencas do aparelho podotroclear. Inseridas nas doencas que afetam a regido
podotroclear estdo: a sinovite da articulagéo interfalangica distal, tendinite do TFDP,
desmite do ligamento sesamoideu distal ou dos ligamentos sesamoideus colaterais,

osteopatia do 0sso sesamoide distal e doenga vascular®.

A extremidade distal do membro (digito) corresponde a regido distal a articulacdo
metacarpo/metatarso-falangica®®. De seguida sera apresentada a anatomia dessa mesma

regido, com especial énfase na face palmar da quartela e no aparelho podotroclear.

O digito inclui quatro ossos: falange proximal, falange média, falange distal e 0sso
sesamoide distal. A falange proximal articula proximal e distal com o terceiro 0sso
metacarpiano/ metatarsiano (na articulacdo metacarpo/metatarso-falangica) e com a
falange média (na articulacao interfalangica proximal), respetivamente. A falange média
€ mais pequena que a anterior e articula com as falanges proximal e distal, constituindo
as articulages interfalangica proximal e interfalangica distal, por essa ordem. A falange
distal tem uma forma em cunha e € significativamente mais leve que as falanges proximal
e média, uma vez que é perfurada por varios canais vasculares. Esta constitui a articulagao
interfalangica distal juntamente com a falange media e 0 0sso sesamoide distal. O 0sso
sesamoide distal, ou 0sso navicular, tem formato de barco e encontra-se na regido
palmar/plantar da falange distal, articulando com esta através de uma superficie articular
distal estreita, que percorre toda a articulacdo interfalangica distal. Toda a superficie
dorsal do osso sesamoide distal articula com a falange média, na regido palmar da sua

superficie articular distal*®.

As articulagdes que compdem o digito sdo: articulacdo interfalangica proximal e
articulacdo interfalangica distal. A articulacdo interfalangica proximal possui uma

capsula que se estende proximal, formando os recessos dorsal e palmar, que se encontram
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junto as superficies dorsal e palmar da falange proximal, respetivamente, e sob o0s tecidos
moles adjacentes. A articulagédo interfalangica distal encontra-se dentro do casco e
corresponde a articulagdo entre a falange média, a falange distal e 0 0sso sesamoide distal.
Tal como a anterior, possui uma capsula com recessos dorsal e palmar, que estao junto as

superficies dorsal e palmar da falange média, respetivamente*®.

A bursa navicular é uma cavidade sinovial encontrada entre a superficie flexora do 0sso

sesamoide distal e do TFDP*,

O ligamento T € uma fascia elastica, fina e larga, composta por material fibroso e
localizado no bordo proximal palmar do 0sso sesamoide distal. Esta estrutura liga 0 0sso
sesamoide distal, a superficie palmar da falange média e o TFDP. E responsavel pela
separagdo das cavidades sinoviais da area onde se encontra, nomeadamente, da bursa
navicular, do recesso palmar da articulagéo interfalangica distal e da bainha do tendao

flexor digital profundo®.

O ligamento sesamoideu distal € um ligamento curto, amplo e forte que conecta a margem
distal do osso sesamoide distal a falange distal, ao longo de toda a largura da superficie

articular®.

A bainha dos tenddes digitais flexores envolve e lubrifica a passagem dos tenddes flexores
digitais superficial e profundo, desde proximal a articulagdo metacarpo-falangica, até ao
terco médio da falange média. Junto a falange proximal, a bainha é formada
principalmente pelo TFDS, constituindo um anel que circunda o TFDP antes de se separar
e inserir-se na falange média. A este nivel, a bainha cobre também os ligamentos
sesamoideus reto e obliquos, bem como o scutum médium. A meio da falange média, a

bainha termina quando encontra o ligamento T*®.

O scutum médium é uma regido espessa composta de fibrocartilagem, na superficie
palmar proximal da falange média. Forma-se quando o ligamento sesamoideu reto e 0s
ligamentos palmares axiais da quartela coalescem com os ramos do TFDS, antes da sua
insercdo no bordo proximal palmar da falange média. Esta estrutura constitui uma
extensdo resiliente da superficie palmar proximal da falange média, sob a qual o TFDP
desliza. O scutum distal & um espessamento fibrocartilaginoso no TFDP, proximal ao
0sso sesamoide distal e imediatamente distal ao scutum médium. Juntamente com o
scutum médium e a bainha digital, o scutum distal facilita o deslize do TFDP pela falange
média®®.
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Os ligamentos colaterais de uma articulacdo, sdo bandas largas de colagénio localizadas
nas faces medial e lateral das articulagbes. Cada ligamento colateral conecta as
terminagdes adjacentes dos o0ssos que formam cada articulacdo, nas suas faces lateral e
medial. Estes atuam de forma a restringir a flexdo medial e lateral, bem como movimentos
rotacionais, para que a articulacdo mantenha movimentos dentro de um plano sagital, ou
seja, flexdo e extensdo. Os ligamentos colaterais das articulagdes interfalangicas proximal

e distal ttm uma orientagdo semelhante e seguem o eixo longitudinal do digito?.

Os ligamentos palmares axial e abaxial, encontram-se entre as falanges proximal e media,
na articulacdo interfalangica proximal, fortalecendo-a ainda mais. Estdo mais afastados
do centro de rotacdo da articulagdo em relagdo aos ligamentos colaterais, sendo que
ajudam a reduzir a amplitude do movimento da articulacdo. Os ligamentos palmares
axiais tém origem na superficie palmar da falange proximal e insercdo na falange meédia,
adjacente a inser¢do do ligamento sesamoideu reto. No seu percurso, incluem-se no
scutum médium. Os ligamentos palmares abaxiais sdo maiores que os ligamentos
palmares axiais e localizam-se laterais a quartela. Tém origem na por¢do média da falange
proximal, diretamente distal a insercdo dos ligamentos colaterais da articulacdo
metacarpo-falangica, e direcionam-se distal, através da articulagdo interfalangica
proximal, inserindo-se na face lateral da falange média, junto as inserces do TFDS*.

Existem trés ligamentos com origem no bordo distal dos 0ssos sesamoides proximais da
articulacdo metacarpo-falangica, que correspondem ao ligamento sesamoideu reto e aum
par de ligamentos sesamoideus obliquos (medial e lateral). O ligamento sesamoideu reto
¢ um ligamento espesso e amplo, com origem no bordo distal dos 0ssos sesamoides
proximais e inser¢do no scutum médium, juntando-se aos ligamentos palmares axiais da
quartela, na sua insercéo na falange média. Os ligamentos sesamoideus obliquos formam
um par de curtas faixas, com origem no bordo distal dos 0ssos sesamoides proximais.
Estes convergem junto ao ligamento sesamoideu reto inserindo-se sob ele, na superficie

palmar da falange proximal, formando um “V>.

No digito, o tenddo flexor digital superficial esta localizado sob a pele e é proximal ao
ligamento anular digital proximal na superficie palmar do membro. Tem origem no
musculo flexor digital superficial, dividindo-se em dois ramos imediatamente proximal a
articulacdo metacarpo-falangica, passando por cada lado do TFDP, inserindo-se depois
na face proximal palmar da falange meédia, dorsal aos ligamentos palmares axiais da
quartela. O tenddo flexor digital profundo encontra-se entre o TFDS, na superficie palmar
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do digito. E o tenddo do musculo flexor digital profundo que, ao nivel da articulago
metacarpo-faléngica, emerge debaixo do TFDS quando este se divide. A este nivel, o
tenddo encontra-se imediatamente sob a pele durante um curto periodo, antes de passar
sob o ligamento anular digital distal. Ao entrar no casco, 0 TFDP divide-se em dois e

expande-se, inserindo-se na superficie flexora da falange distal*.

Os ligamentos anulares sao finas fascias de colagénio, que circundam o membro total ou
parcialmente e ajudam a segurar os tenddes e estruturas adjacentes contra 0 0sso. Existem
trés ligamentos anulares que rodeiam as estruturas palmares do digito: ligamento anular
palmar e um par de ligamentos anulares digitais (proximal e distal). O ligamento anular
palmar é uma fina, mas forte fascia de tecido fibroso que circunda e se funde ao TFDS
qguando este passa pela articulacdo metacarpo-falangica, ajudando a segurar os tenddes
flexores. O ligamento anular digital proximal tem forma de “X”. Os seus dois bracos
proximais tém origem em cada um dos lados da superficie proximal palmar da falange
proximal, unindo-se para formar uma fascia larga que se funde ao TFDS. Os bracos distais
do “X” fazem parte do TFDS e ajudam a manté-lo contra a falange proximal, tendo
inser¢do na falange média, junto a articulacdo interfalangica proximal. O ligamento
anular digital distal tem origem nas superficies medial e lateral do bordo distal da falange
proximal, formando uma fascia que envolve a porcdo distal do aspeto palmar do digito.
Este encontra-se imediatamente sob a pele e funde-se ao TFDP antes de este entrar no
casco. Dentro do casco, o ligamento anular digital distal funde-se aos revestimentos
fibrosos das cartilagens do casco e almofadas digitais, acompanhando o TFDP até a sua
insercdo na falange distal®.

O aparelho podotroclear esta representado na Figura 6 e é constituido pelas seguintes
estruturas: 0sso sesamoide distal, insergéo distal do TFDP na superficie flexora da falange
distal; ligamentos colaterais da articulacdo interfalangica distal; ligamento sesamoideu

distal; bursa navicular; e ligamento anular digital distal*’.

A extremidade distal do membro € inervada pela continuagé@o dos nervos palmares medial
e lateral, que se tornam nos nervos digitais palmares medial e lateral, quando distais a
articulacdo metacarpo-falangica. A partir do terco médio da quartela, os nervos digitais
palmares medial e lateral formam ramos dorsais que cursam superficialmente a veia
digital palmar, enquanto a porcao primaria do nervo continua ao longo do TFDP e palmar
a artéria digital palmar. Os nervos digitais palmares acompanham a artéria digital palmar
e continuam em direcdo distal até & falange distal, passando pelo seu sulco parietal. Séo
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também os nervos digitais palmares medial e lateral que fazem a inervacdo sensorial da
articulacdo interfalangica distal, do osso sesamoide distal e do ligamento sesamoideu
distal*®;

As artérias digitais medial e lateral tém origem na divisdo da artéria palmar medial (artéria
digital comum), entre o ligamento suspensor do boleto e o TFDP, entrando no digito pelas
superficies abaxiais dos 0ssos sesamoides proximais da articulagdo metacarpo-falangica.
Ao longo da falange proximal, cada uma das artérias digitais origina ramos que percorrem
o redor do osso. Ao nivel da articulacdo interfalangica proximal, as artérias digitais
enviam ramos principais para suprimir as almofadas digitais, ranilhas, lamelas dos taldes
e muralha do casco. A meio da falange média, cada artéria digital divide-se novamente e
cada ramo chega as cartilagens e ao tenddo extensor, conectando-se com a artéria do lado
oposto, criando um circulo em torno da falange média e do bordo coronario. Esta
circunferéncia no bordo coronério irriga o tenddo extensor e a articulacao interfalangica
distal. As artérias digitais originam novos ramos que surgem dos bordos proximal e distal
do osso sesamoide distal, formando anastomoses entre si. Os ramos das artérias proximais
entram no bordo proximal do osso através da sua foramina vascular, representada na
Figura 5. No bordo distal do osso sesamoide distal, ocorre uma anastomose semelhante,
sendo que antes de entrar na foramina vascular do 0sso, 0s ramos das artérias digitais

dividem-se e irrigam o ligamento sesamoideu distal*®.

Existem trés plexos venosos no digito (plexo venoso dorsal, plexo venoso palmar/plantar
e plexo venoso coronario) que formam anastomoses entre eles e sdo posteriormente

drenados pelas veias digitais medial e lateral*.

Nas Figuras 7 e 8, encontram-se as vistas lateral e obliqua palmar-lateral da extremidade

distal do membro.

A conformacéo do casco é extremamente importante. Esta pode ser variavel, mas deve
ser proporcional a altura do cavalo, bem como ao seu peso, conformagéo e aptiddes®.
Idealmente, o casco do membro anterior deve ser redondo e largo nos taldes. A muralha
do casco deve ser mais espessa na pinga e tornar-se gradualmente mais fina @ medida que
chega aos taldes. A superficie solear deve ser ligeiramente concava de medial para lateral
e de dorsal para palmar, mas nao de forma excessiva, de forma a haver minimo contacto
entre esta e 0 solo. O angulo médio da muralha em relagéo ao solo é de 50-55° e 0 angulo

dos taldes deve ser aproximadamente o0 mesmo. A muralha do casco deve ser paralela a
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superficie dorsal da quartela. O comprimento da pinca deve ter uma relagcdo de 2:1 em
relagdo ao comprimento dos taldes. Durante o andamento, o casco deve partir do solo
com centro na pinga e ndo a partir das suas regides medial ou lateral. As ranilhas devem

dividir a sola em duas metades iguais e 0 seu apex apontar para o centro da pingal’.

O eixo podal (eixo entre a quartela e o casco) tem efeitos biomecanicos no angulo do
boleto. No caso de uma quartela muito elevada e curta, ha aumento da concussdo no
boleto, nas articulacdes interfalangicas proximal e distal e na regido do 0sso sesamoide
distal. Se o angulo da muralha do casco em relacédo ao solo for maior que o angulo da
quartela, da-se o nome de eixo podal broken-forward. Esta conformacdo cria uma
hiperextensdo do boleto, colocando demasiada tensdo no sistema suspensor do

membrol’50:51

No caso de o &ngulo da muralha do casco em relagdo ao solo ser inferior ao angulo da
quartela, da-se a denominacdo do eixo podal é broken-back. Este tipo de conformacéo
ocorre frequentemente em cavalos com pincas longas e/ou tales baixos e podem
predispor o animal a lesdes no sistema podotroclear, tenddes flexores, 0ssos sesamoides

e ligamento suspensor!’0°1,

Figura 5: Bordos distal (a esquerda) e proximal (a direita) do ON. Setas indicam a foramina vascular dos bordos distal
e proximal do osso. (Waguespack, R. Wayne e Hanson, R. Reid em Navicular Syndrome in Equine Patients: Anatomy,
causes and diagnosis, 2010)
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Figura 6: Seccdo sagital do aparelho podotroclear. 1:0sso navicular; 2:falange
distal; 3:ligamento sesamoideu distal; 4: TFDP; 5:ligamento anular digital distal; 6-
bursa podotroclear; 7:almofada digital; 8:corium cunei; 9: ranilha (S. Jacquet e J.-
M. Denoix, Ultrasonographic examination of the distal podotrochlear apparatus of
the horse: A transcuneal approach, 2012)

Figura 7: Corte sagital do membro anterior, com vista lateral das estruturas. 1- terceiro metacarpiano; 2-falange
proximal; 3-falange média; 4-falange distal; 5-0sso sesamoide distal; 6-tendao flexor digital superficial; 7-tenddo flexor
digital profundo; 8-ligamento sesamoideu reto; 9-recesso palmaroproximal da articulagao interfalangica proximal; 10-
tenddo extensor digital dorsal; 11-recesso dorsal da articulagéo interfalangica proximal; 12-recesso palmaroproximal
da articulacdo interfalangica distal; 13-recesso dorsal da articulacdo interfalangica distal; 14-cavidade da bainha digital
(Imagem adaptada de Essentials of clinical anatomy of the equine locomotor system, Denoix, Jean-Marie, 2019)
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Figura 8: Face palmar da &rea digital do membro anterior dissecado. 1-terceiro metacarpiano; 2-falange proximal; 3-falange média; 4-
falange distal; 5-tenddo flexor digital profundo; 6-ligamento sesamoideu reto; 7-ligamento sesamoideu obliquo medial; 8-ligamento
anular digital proximal; 9-ramo dorsal do ligamento suspensor do boleto; 10-processo extensor da falange distal; 11-tendao flexor digital
superficial; 12-tenddo extensor digital dorsal; 13-ligamento colateral da articulagdo interfalangica proximal. (Imagem adaptada de
Essentials of clinical anatomy of the equine locomotor system, Denoix, Jean-Marie, 2019)

3.2 DOENCAS DO DIGITO
Existem varios diagndésticos diferenciais para lesdes na regido palmar da quartela e no
aparelho podotroclear, incluindo lesdes 6sseas, articulares e dos tecidos moles da regido,

sendo que no presente relatdrio, serdo abordadas as les6es nos tecidos moles do digito.

A desmite dos ligamentos sesamoideus, que incluem o ligamento sesamoideu reto, 0s
ligamentos sesamoideus obliquos medial e lateral e os ligamentos sesamoideus cruzados.
Esta doenca pode ocorrer em animais de qualquer atividade desportiva e pode aparecer
isolada ou associada a outra doenca que provoque claudicacéo. Dentro do conjunto destas
cinco estruturas, as mais comummente lesionadas sdo 0s ligamentos sesamoideus
obliquos, que estdo envolvidos na limitacdo da rotacdo e movimentos abaxiais da
articulacdo metacarpo/metatarso-falangica. Normalmente ocorrem lesdes unilaterais,
provavelmente devido a ma conformacao, desequilibrios lateral ou medial dos membros
ou ferragdo pouco cuidada que provocam, consequentemente, uma assimetria na
distribuicdo das forcgas sobre a extremidade distal do membro. Esta doenca pode ter uma
apresentacdo aguda, havendo uma claudica¢do mais evidente e de aparecimento rapido,
com ligeira distensdo da regido palmar da quartela, devido a efusdo da bainha digital. A

temperatura e dor digital palmar véo estar aumentadas a palpacéo. Quando se trata de uma
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lesdo cronica, a claudicacdo ndo € tdo evidente e ndo existe 0bvio aumento da temperatura
e da dor digital palmar. A distensdo dos ligamentos sesamoideus distais pode ser
confundida com distensdo dos ramos do TFDS. A flexdo passiva das articulagdes
metacarpo-falangica e interfalangicas proximal e distal, bem como presséo digital direta
sobre a regido distendida durante 30 segundos podem aumentar a claudiccdo. Devem ser
feitos os bloqueios perineurais dos nervos digitais palmares medial e lateral para
confirmacéo da localizacdo da dor, sendo que a dor deveria diminuir com um bloqueio
digital palmar. No entanto, pode ser necessario realizar os blogueios abaxial e quatro
pontos baixo quando a lesdo é muito proximal na quartela. Como exames
complementares, pode ser realizada radiografia, ecografia e ressonéncia magnética. As
alteracOes observadas a radiografia passam por formacéo de entesiofitos, fragmentos de
avulsdo, fraturas ou mineralizacao distrofica dentro dos ligamentos. Na ecografia, nem
todas as alteracbes sdo visiveis, sendo que apenas as mais evidentes podem ser
identificadas. O método de diagnostico de eleicdo para doencgas desta regido € a

ressonancia magnética®?.

A desmite dos ligamentos anulares digitais proximal e distal pode ser uma causa primaria
de claudicacgéo no cavalo. Inicialmente ocorre uma pequena leséo que leva a inflamacéo,
fibrose e perda de elasticidade, havendo uma reducdo funcional do ligamento e constri¢éo
sobre os tenddes flexores. Com o uso desportivo continuado do animal, a inflamacéo
passa a ser recorrente, tal como a fibrose e a perda de elasticidade, sendo que a constricao
dos tenddes flexores se torna cada vez mais intensa. Os cavalos afetados apresentam uma
claudicacgéo leve a moderada e espera-se que a resposta ao bloqueio digital palmar seja
positiva quando ambos os ligamentos anulares proximal e distal estdo afetados. No exame
ecogréfico, a espessura normal do ligamento é de 2mm, sendo que quando ocorre desmite

verifica-se espessamento do mesmo, com ecogenicidade heterogénea®.

As anomalias nos tendbes flexores digitais superficial e profundo ocorrem mais
comummente nos membros anteriores e frequentemente em animais com conformagéo
de tales baixos ou quartelas longas. As lesdes destes tendBes estdo associadas a
hiperextensao da articulagcdo metacarpo-falangica, aquando de um episddio de excessiva
tensdo sobre os mesmos. A claudicagdo ocorre associada ao aparecimento de distenséo,
aumento da temperatura e sensibilidade a palpac&o dos ramos do TFDS, sendo que 0 ramo
medial costuma ser o0 mais afetado. Em relagdo ao TFDP, a apresentacdo da leséo € aguda

e persistente e a claudicacdo torna-se mais evidente em pisos moles, melhorando com os
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bloqueios abaxiais dos nervos digitais palmares medial e lateral. Nesta situacdo também
pode ocorrer distensdo do TFDS conjuntamente com o TFDP, sendo dificil determinar
qual a origem da dor. A ecografia pode ser utilizada, sendo possivel identificar lesdes no
TFDS e anomalias do TFDP, mas quando estas sdo longitudinais, ao invés de localizadas
no nucleo do tenddo, o diagnostico torna-se mais dificil. A ressonancia magnética €, no

entanto, o meio de diagndstico de eleicio para detecdo de lesdes nesta regido®2,

A sindrome podotroclear é definida por uma claudicacéo cronica dos membros anteriores
associada a dor oriunda do osso sesamoide distal e estruturas adjacentes, incluindo os
ligamentos suspensores colaterais do 0sso sesamoide distal, o ligamento sesamoideu
distal, a bursa navicular e o TFDP. A doenca é caracterizada por alteracdes degenerativas
na estrutura, composicao e funcdo mecanica da cartilagem, osso subcondral e tecidos
moles adjacentes ao aparelho podotroclear. Contudo, desequilibrios de casco ou tales
contraidos ou cortados, podem ser algumas das causas da claudicacdo, ndo havendo
envolvimento das estruturas interiores ao casco. Assim sendo, nem todos os cavalos com
claudicacdo associada a dor palmar do digito devem ser rotulados como tendo sindrome
podotroclear. A maioria dos animais com esta sindrome tem uma claudicacdo bilateral de
membros anteriores que muda para 0 membro contralateral quando sao feitos bloqueios
perineurais aos nervos digitais palmares medial e lateral. Pode ocorrer reacéo positiva a
pinca de cascos na zona dorsal e palmar das ranilhas e haver evidéncias radiograficas de
alteracdes do osso sesamoide distal, no entanto, esta sensibilidade a pinca de cascos €
variavel e a auséncia de alterac6es radiograficas ndo elimina a possibilidade de haver dor

no 0sso 3.

A causa para esta sindrome mais aceite atualmente tem por base for¢as biomecanicas
anormais que levam a degeneracéo dos tecidos. Estas forcas exercidas no 0sso sesamoide
distal podem ser cargas fisiologicas excessivas aplicadas a um membro de conformagéo
normal, ou cargas normais aplicadas a um membro com ma conformagdo. A ma
conformacdo e desequilibrio do casco, particularmente taldes baixos acompanhados de
um eixo podal desviado no sentido palmar (o chamado angulo broken-back), sio
considerados 0s maiores fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome
podotroclear. Normalmente, um dos cascos € mais pequeno, estreito e com taldes mais
elevados que o contralateral, devido a atrofia por desuso desse membro, sendo que na
maioria dos casos, é esse 0 membro com maior claudicacdo. Em casos extremos, em que

os talGes sdo muito baixos, pode haver um angulo palmar/plantar negativo da falange
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distal, havendo ainda mais stresse de contacto no osso sesamoide distal pelo TFDP. No
tratamento de animais com sindrome podotroclear e como forma de diminuir a tensao
provocada pelo TFDP, sdo elevados os taldes na ferragdo, reduzindo as forcas aplicadas

a0 0ss0°*,

3.3 DIAGNOSTICO

A sindrome podotroclear afeta cavalos de vérias racas e idades, mas tipicamente ocorre
em animais entre os quatro e os 15 anos. Os cavalos com sindrome podotroclear,
geralmente apresentam histdria clinica de claudicacdo cronica de membros anteriores
(MA), inicialmente ligeira e que diminui ou desaparece durante o aquecimento. Com o
tempo, esta claudicacéo pode ser exacerbada pelo exercicio. A claudicagdo caracteriza-se
por ser principalmente bilateral, com um dos membros mais afetado que outro e pelo facto
de o animal realizar passadas curtas e apressadas. Quando em piso duro e ao trotar em
circulos pequenos, torna a claudicacdo mais evidente quando o membro mais afetado esta
no interior do circulo. Animais com uma claudicacdo severa, podem demonstrar uma
posicao caracteristica de “apontar” com 0 membro anterior afetado. A conformacéo dos
cascos e 0 peso do animal sdo fatores importantes para o aparecimento da doenca, pois
cascos com muralhas longas e taldes baixos, num cavalo com excesso de peso, podem

levar ao aparecimento mais rapido ou ao agravamento deste tipo de lesdes®®.

Devem ser realizados quatro testes diagndsticos: pinca de cascos, flexdo da extremidade
distal do membro, teste em cunha da extensao do casco e teste palmar em cunha do casco.
A resposta positiva a qualquer um destes testes é importante, mas uma resposta negativa
é ambigua e ndo exclui qualquer problema. O médico veterinario deve utilizar a pin¢a de
cascos ao longo de toda a sola do casco, desde os taldes, passando pelos ombros, até
chegar a pinca. De seguida, a pin¢a de cascos é posicionada com uma das pontas num dos
sulcos da ranilha e a outra na muralha do casco contraria a essa ranilha, repetindo o
processo no sulco e muralha opostos. Por fim, a pin¢a de cascos é colocada no sulco
central da pinga e entre os talfes. A resposta a pinga de cascos € variavel e depende de
varios fatores, como a rigidez da muralha do casco, a sua espessura e a estoicidade do

cavalo®.

A flexdo da extremidade distal do membro pode aumentar a claudicagdo se houver

sinovite ou osteoartrite numa das articula¢fes do digito. Também é esperada uma resposta
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positiva se houve envolvimento de outras estruturas adjacentes ao casco, como foi

demonstrado em 95% dos cavalos com sindrome podotroclear®.

O teste em cunha da extensdo do casco € realizado ao elevar a pin¢a do casco com um
bloco, enquanto o0 membro contralateral € levantado. Passados 60 segundos nesta posicéo,
o cavalo é trotado. No teste palmar em cunha do casco é colocado um bloco sob os dois

tercos palmares da ranilha e tenta-se que o animal se mantenha apoiado nesse membro®.

E esperada uma resposta positiva aos bloqueios anestésicos perineurais dos nervos
digitais palmares, mas deve ter-se atengdo para ndo insensibilizar acidentalmente os
ramos dorsais dos nervos, de forma que ndo haja uma resposta falsa-positiva. No maximo
devem ser administrados 2ml perineurais de mepivacaina ou lidocaina medial e proximal
ao plexo vascular que se encontra palmar as cartilagens do casco. Para confirmar que o
bloqueio foi feito corretamente, incide-se com um objeto agucado na zona digital palmar
e se 0 animal ndo reagir, significa que aquela regido esta sob efeito do anestésico local e
pode passar-se ao exame dinamico. Se a anestesia for feita incorretamente, por ma técnica
ou por excesso de anestésico, é provavel que este se difunda facilmente pelos tecidos
envolventes e que o resultado seja erroneamente positivo. Desta forma, e para verificar
se as restantes regides foram insensibilizadas, com o mesmo objeto agucado, pode pingar-
se toda a zona dorsal ao casco e a quartela e se 0 animal ndo reagir a pressao aplicada,
sabe-se que aquelas regides estdo insensibilizadas e 0 exame dindmico fica sem efeito

diagndstico™.

Mesmo que a resposta ao bloqueio perineural seja positiva, ndo se consegue ainda obter
um diagndstico definitivo, ja que existem varias estruturas, referidas anteriormente, que
podem estar na origem da dor e do desconforto do animal. A bursa navicular pode ser
insensibilizada para se conseguir perceber se 0 0sso sesamoide distal, a bursa navicular
ou os ligamentos que suportam o0 0sso estdo na origem da dor. Faz-se a assepsia da regiao,
com trés passagens intercaladas de compressas embebidas em gluconato de clorexidina a
1% e alcool a 96% e, de seguida num acesso palmar, por entre as cartilagens do casco,
insere-se uma agulha espinal estéril, 1cm distal ao bordo coronario®. Numa tentativa de
avaliar se a superficie solear do casco, a falange distal, o ligamento sesamoideu distal, o
TFDP ou a articulagdo interfalangica distal tém alteracbes degenerativas, é possivel
realizar-se o blogueio intra-articular desta articulagio®, com um acesso dorsal, 1cm

proximal ao bordo coronario, na linha média do membro, com Mepivacaina e a utilizacao
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da técnica asséptica descrita para o bloqueio anterior. Se nenhum destes bloqueios for

positivo, é pouco provavel que o sistema podotroclear esteja no foco da dor®.

A radiografia € o método imagiologico mais utilizado para diagnosticar problemas ao
nivel do osso sesamoide distal, devendo ser feitas pelo menos trés projecdes, latero-
medial, obliqua dorso-60-proximal-palmarodistal e obliqua palmar-45-proximal-
palmarodistal®®. Para uma melhor visualizacéo e analise diagndstica, as ferraduras devem
ser removidas, os sulcos das ranilhas devem ser preenchidos com um material como as
plasticinas Play-Doh (em virtude de ndo terem chumbo) e as projecGes devem ter uma
boa técnica para evitar o aparecimento de artefactos. Existem alteracdes radiograficas que
ocorrem normalmente quando existe a sindrome podotroclear, no entanto, nem todos o0s
animais que apresentem a doenca possuem essas alteracdes, sendo necessaria a utilizacdo
de outros meios de diagnostico. Alguns dos achados encontrados em animais com esta
sindrome séo a formacdo de entesofitos, erosdo e espessamento do cortex do TFDP,
esclerose medular do TFDP, mineralizacdo do ligamento colateral na zona da bursa

navicular e sombras compativeis com quistos no 0sso sesamoide distal >.

A ecografia tem sido utilizada com algumas limitagdes no diagndstico da sindrome
podotroclear. A avaliacdo ecografica da regido podotroclear € dificil devido a superficie
solear do casco e a impossibilidade em manter um angulo de 90° entre esta e a sonda
ecogréafica. Contudo, este método de diagndstico tem sido utilizado para aceder a insercédo
do TFDP e a bursa navicular. E possivel obter imagens ecograficas através da superficie
solear do casco se houver uma boa preparagdo prévia das ranilhas®®. Este método mostra
cada vez mais a sua utilidade na pratica clinica e sera apresentado em profundidade neste

relatério.

A cintilografia nuclear tem sido usada com sucesso no diagnostico da sindrome
podotroclear, pois consegue detetar alteracdes a nivel do 0sso mais precocemente a
radiografia, através da injecdo de um radiofarmaco, que se difunde facilmente em locais

onde ha aumento do fluxo sanguineo e grande atividade osteoblastica/osteoclastica®®.

A termografia € uma técnica ndo invasiva que deteta o calor emitido pelo aumento do
fluxo sanguineo quando ocorre inflamag&o, mas néo é diagndstica da leséo, devendo ser

utilizada como complemento ao diagndstico®.

A tomografia computadorizada (TAC) utiliza a reconstru¢do da anatomia através de

computadores e de varias projecdes radiograficas, obtendo imagens de varias sec¢des do
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digito, no entanto, € um meio de diagnostico caro, que necessita de anestesia geral e

muitas vezes ndo é acessivel na medicina veterinaria®.

Através da artroscopia, € possivel realizar-se uma bursoscopia, conseguindo obter-se uma
andlise detalhada do osso sesamoide distal, da bursa navicular e das estruturas adjacentes,
mas necessita de anestesia geral do animal e tem custos elevados para 0s proprietarios,

n&o sendo muitas vezes o meio de diagndstico mais utilizado para esta les&o®®.

A ressonancia magnética (RM) tem sido recentemente utilizada, uma vez que consegue
produzir imagens superiores dos tecidos moles em comparacdo a todos os métodos
imagioldgicos referidos anteriormente. Animais com sindrome podotroclear, apresentam
alteracdes na RM como espessamento da fossa sinovial, fragmentacdo do bordo distal do
0sso sesamoide distal e formag&o de quistos na crista sagital. E também muito sensivel a
detetar lesdes no TFDP, nos ligamentos colaterais e na bursa navicular. Mais uma vez,

este método apresenta limitagdes semelhantes as descritas na TAC e na artroscopia®’.

3.4 ECOGRAFIA DA QUARTELA

A avaliacdo ecografica da regido da quartela tem como objetivo reconhecer lesfes
tendinosas e ligamentares através de alteracGes no tamanho, forma, arquitetura, posicao
e alinhamento das fibras. As tendinites e desmites agudas manifestam-se ecograficamente
através do espessamento e hipogenicidade do tendao/ ligamento num corte transversal e,
num corte longitudinal, ocorre um padréo estriado ou fibrilar. As causas das alteracdes ao
padrdo original das fibras, sdo normalmente a disrupc¢do da matriz do tend&o, hemorragias
intratendinosas e inflamacdo. Dependendo da severidade da leséo, pode haver alteracéo
na forma, distorcdo das margens ou bordos da estrutura e alteracdes na posicao anatomica
normal em relacdo a outras estruturas. Se houver um aumento minimo na espessura do

tenddo/ ligamento, este deve ser comparado ao membro contralateral®?.

Os tendbes e ligamentos da extremidade distal do membro apresentam formas
consistentes em cada nivel do exame e € normal que estas formas se alterem a medida
que a sonda ecografica se deslogue no sentido distal. Assim sendo, quando ha alteracdes
estruturais num nivel localizado num membro, essa mesma zona deve ser observada no
membro contralateral. As alteracbes mencionadas acima baseiam-se numa avaliacdo
subjetiva da morfologia e dano das estruturas, descritos como mudancas na ecogenicidade
ou intensidade dos ecos refletidos pela sonda ecografica. Normalmente, as fibras

apresentam-se paralelas, sendo que as fibras dos tendbes estdo uniformemente
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distribuidas, enquanto as dos ligamentos sdo multidirecionais e a melhor forma de o

observar ¢ a através de uma avaliagdo longitudinal®.

A quartela apresenta imagens ecogréaficas diferentes de acordo com a regido da falange
proximal onde é colocada a sonda. Pode ser dividida em trés zonas principais, sendo que
nas Figuras 9, 10 e 11 estdo demonstradas as secc¢Oes transversais de cada zona num
membro sem alteracdes. No ter¢o proximal da falange proximal, o TFDS apresenta-se
alongado, entre o ligamento anular digital palmar e o TFDP e tem uma ecogenicidade
homogénea. O TFDP € oval e separado do ligamento sesamoideu reto e dos ligamentos

sesamoideus obliquos por uma estrutura sinovial anecogénica com origem no TFDS*,

No terco médio da falange proximal, o TFDS torna-se mais fino e comeca a separar-se
em dois ramos, ficando com uma imagem semelhante a lagrimas, com ecogenicidade
homogénea. O ligamento anular digital palmar € muito fino e praticamente indiferenciado
do tecido subcutaneo. O TFDP também comeca a tornar-se menos espesso em relacdo a
regido mais proximal, e separa-se em dois lobos ovais simétricos, na imagem transversal.
Numa imagem longitudinal, as suas fibras correm obliquas a partir de uma zona profunda
até se tornarem cada vez mais superficiais. Um bordo sinovial e fibroso do TFDS aparece
rodeado de uma pequena quantidade de fluido anecogénico, presente no aspeto dorsal do
TFDP e inserindo-se em ambos os ramos do TFDS. Na zona mais distal da falange
proximal, o TFDS encontra-se imediatamente abaixo da pele e esta dividido em dois
ramos. Devem ser ecografados ambos os ramos, numa vista palmar-colateral. O TFDP

esta separado em dois lobos simétricos ovais®.
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Figura 9: Corte ecografico transversal da zona mais proximal da quartela. Medial a esquerda. 1: Tenddo Flexor Digital
Superficial; 2: Tenddo Flexor Digital Profundo; 3: Ligamento sesamoideu reto; 4: Ligamentos sesamoideus obliquos; 5:
Zona palmar da falange proximal; 6: pele; 7: Ligamento anular digital proximal. (Imagem adaptada de Ultrasonographic
examination of the palmar aspect of the pastern of the horse: Digital flexor tendons and digital sheath: Ultrasonographic
examination: digital flexor tendons and digital sheath; Denoix, J. M e Coudry V., 2013)

Figura 10: Corte ecogréfico transversal do terco médio da quartela. Medial & esquerda. 1: Tend&o Flexor Digital Superficial;
2: Tenddo Flexor Digital Profundo; 3: Ligamento sesamoideu reto; 4: Ligamentos sesamoideus obliquos; 5: Zona palmar da
falange proximal; 6: pele; 7: Ligamento anular digital proximal; 8: bordo sinovial da bainha digital dos tenddes flexores.
(Imagem adaptada de Ultrasonographic examination of the palmar aspect of the pastern of the horse: Digital flexor tendons and
digital sheath: Ultrasonographic examination: digital flexor tendons and digital sheath; Denoix, J. M e Coudry V., 2013)
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Figura 11: Corte ecogréfico transversal do terco distal de P1. Medial a esquerda. 1: Tenddo Flexor Digital Superficial; 2:
Tendéo Flexor Digital Profundo; 3: Ligamento sesamoideu reto; 4: Ligamentos sesamoideus obliquos; 5: Zona palmar da
falange proximal; 6: pele; 7: Ligamento anular digital proximal. (Imagem adaptada de Ultrasonographic examination of
the palmar aspect of the pastern of the horse: Digital flexor tendons and digital sheath: Ultrasonographic examination:
digital flexor tendons and digital sheath; Denoix, J. M. e Coudry V., 2013)

3.5 [ECOGRAFIA TRANSCUNEANA

A ecografia € utilizada como complemento a radiografia no diagndstico de doencas do
aparelho podotroclear e deve incluir duas abordagens, uma abordagem palmar no terco
distal da quartela, proximal as cartilagens do casco, e uma abordagem através da ranilha
- ecografia transcuneana. As principais indicagdes para o uso da ecografia transcuneana
sdo: manifestagdes clinicas de sindrome podotroclear, descritas anteriormente, resposta
positiva ao bloqueio perineural digital palmar e achados radiograficos anormais no 0sso

sesamoide distal*’.

Pode ser utilizado um ecografo portatil comum, e uma sonda convexa de 5-7.5MHz, ou
linear de 7.5MHz, sendo que a primeira sera a melhor opgéo, pois consegue obter um
maior campo de imagem*’. Durante o estagio curricular foi utilizada a sonda linear, ja
que 0s cascos nos quais as ecografias foram realizadas, tinham dimensbes néo

compativeis com a sonda convexa disponivel.

O casco deve ser preparado adequadamente, para se obter uma superficie 0 mais plana
possivel e assim, haver um angulo de 90° entre a superficie solear e a sonda ecogréfica.
Para isso, as ranilhas devem ser aparadas com uma faca propria e hidratadas para que
fiquem maleaveis e mais facilmente se ajustem a sonda. Idealmente, o casco deve
permanecer com um penso hdimido no minimo durante uma hora ou, caso este tenha
grande rigidez, pode ser necessario deixar humedecer durante a noite*>. No presente
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estagio curricular, depois da preparacdo das ranilhas, os cascos foram colocados dentro
de um recipiente com agua quente, durante 15-20 minutos (Figura 12), apds os quais foi
possivel obter imagens adequadas ao diagnostico. Por vezes, devido a conformacéo do
casco, pode ser dificil a colocacdo adequada da sonda, quando estes sdo muito fechados

e pequenos, com ranilhas profundas e superficie solear muito dura.

—

Figura 12: A: casco de membro anterior aparado com a respetiva faca propria de ferrador. B:
membro anterior com casco submerso num recipiente com agua quente

O membro deve ser fletido e colocado no joelho do examinador, sendo que este pode estar

sentado para facilitar o processo (Figura 13).

Figura 13: Exame ecogréafico com membro anterior apoiado no
joelho do examinador

Por rotina, a ecografia deve ser feita em cinco planos diferentes: sagital, parassagital
medial e lateral, transverso na regido do o0sso sesamoide distal e transverso por cima do

ligamento sesamoideu distal *’, como apresentado na Figura 14. N&o foi possivel, no
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decorrer do estagio, realizar os planos transversos, devido a conformacéo dos cascos e a

sonda utilizada, apenas tendo sido feitos os planos sagital e parassagitais medial e lateral.

Figura 14: Posicdes em que a sonda ecogréfica deve ser colocada para analise
dos planos 1: sagital, 2 e 2" parassagital, 3: transverso por cima do 0sso
sesamoide distal e 4: transverso por cima do ligamento sesamoideu distal
(Autoria de S. Jacquet e J.-M. Denoix, Ultrasonographic examination of the distal
podotrochlear apparatus of the horse: A transcuneal approach, 2012)

Uma imagem normal de um plano sagital e parassagital esta ilustrado na Figura 15 e

apresenta as seguintes caracteristicas:

e Osso sesamoide distal como superficie hiperecogénica, coberta por uma
fibrocartilagem anecogénica, que faz parte da sua superficie flexora, e que tem
cerca de 0.2mm de espessura®’;

e TFDP hipoecogénico quando palmar a superficie flexora do osso sesamoide distal
e que se torna hiperecogénico distal a este, sendo possivel calcular a sua espessura
(normalmente entre 2.5-3.5mm distal ao 0osso sesamoide distal e entre 4-5mm na
insercdo da falange distal) e observar a sua insercdo na superficie flexora da
falange distal“®;

e Ligamento anular digital distal como uma linha hiperecogénica, palmar ao TFDP
quando este se apresenta hipoecogenico?’;

e Ligamento sesamoideu distal, dorsal ao TFDP e ligeiramente mais hiperecogénico
que este, entre o bordo distal do osso sesamoide distal e a superficie 0ssea da
falange distal, com aproximadamente 3-4mm de espessura®’;

e Bursa navicular como uma linha fina de fluido hipoecogénico, entre o ligamento

sesamoideu distal e 0 TFDP*':
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e Almofada digital imediatamente palmar ao ligamento anular digital distal, com

imagem hiperecogénica e de aspeto fibroso*’;

e Superficie 6ssea da falange distal, distal ao TFDP e ao ligamento sesamoideu

distal /.

Figura 15: Imagem ecografica de um aparelho podotroclear normal (dorsal a esquerda). 1: 0sso navicular, 2: falange
distal, 3: ligamento sesamoideu distal, 4: tenddo flexor digital profundo, 5: ligamento anular digital distal, 6: bursa
podotroclear, 7: almofada digital, 7a: porcdo fibrosa da almofada digital (Autoria de S. Jacquet e J.-M. Denoix,
Ultrasonographic examination of the distal podotrochlear apparatus of the horse: A transcuneal approach, 2012)

As alteracdes mais comummente encontradas ecograficamente no aparelho podotroclear,
envolvem o TFDP, o ligamento sesamoideu distal e 0 0sso sesamoide distal, sendo que
alteracdes na falange distal, abcessos subsoleares, bursite navicular e fraturas também
conseguem ser detetadas através deste exame imagiologico®’.

As lesdes no TFDP sdo as mais frequentes*’ e normalmente incluem aumento da
espessura do tendao com alteragcdo do padrdo das fibras e diminuicdo da ecogenicidade,
quando lesdes agudas ou subagudas (Figura 16). No caso de haver tendinite cronica, a
ecogenicidade da estrutura tende a aumentar. Pode haver aderéncias entre o0 TFDP e a
superficie flexora do osso sesamoide distal, apresentando-se com aumento de
ecogenicidade, sendo necessario realizar a ecografia dinamica com extenséo e flexdo do
membro, de modo a verificar se naquela regido existe deslizamento estre uma estrutura e
a outra. As ruturas de TFDP mostram uma quebra na continuidade das fibras e uma

ecogenicidade ndo homogénea em torno ou dentro do tend3o, devido a hemorragia*.
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Como se trata de um tenddo bilobado, é importante comparar as duas imagens

parassagitais.

*

Figura 16: Tenopatia do TFDP numa ecografia transcuneana sagital
(palmar a esquerda). H&4 aumento da espessura do tend&o ao nivel da
insercdo na superficie flexora da falange distal. DC: almofada digital,
DDTF: tendéo flexor digital profundo, NB: bursa navicular, *:
articulacéo interfalangica distal. (Autoria de Atlas of Equine
Ultrasonography. Chapter one: ultrasonography of the foot and
pastern;2014)

As lesbBes de ligamento sesamoideu distal raramente ocorrem isoladas e sdo menos
comuns que as anteriores, havendo alteracdo no padrdo das fibras e diminuicdo da
ecogenicidade (Figura 17). No caso de rutura do ligamento, pode haver deslocamento
dorsal do osso sesamoide distal, sendo possivel a visualizagdo da falange média

ecograficamente, entre a falange distal e 0 0sso sesamoide distal®®.
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Figura 17: Fibras irregulares no ligamento sesamoideu distal, aumento do liquido sinovial e
deslocamento dorsal do osso sesamoide distal (dorsal & esquerda). DC: almofada digital, DDFT:
tenddo flexor digital profundo, DP: falange distal, DSB: 0sso sesamoide distal, MP: falange média,
SF: liquido sinovial. (Autoria de Atlas of Equine Ultrasonography. Chapter one: ultrasonography of
the foot and pastern;2014)

Radiograficamente, é possivel detetar lesbes no 0sso sesamoide distal, no entanto, a
utilizacdo da ecografia transcuneana permite observar erosdes ao nivel da sua superficie
flexora e aumento da ecogenicidade na por¢do compacta de 0sso, indicativas de lise ou
fibrose*’.

Nas laminites cronicas, a ponta da falange distal é visivel préxima a superficie solear,
quando ha deslocamento distal da mesma ou rotacdo capsular, apresentando-se
hiperecogenica®.

Quando ocorrem abcessos subsoleares ou penetragdo por corpo estranho,
ecograficamente verificam-se manchas hiperecogénicas compativeis com géas, no cérion
solear ou na interface entre o corion e a epiderme®,

Na bursite navicular, ocorre aumento da quantidade de fluido sinovial, hipoecogenico,
apresentando-se com maior ecogenicidade se houver exsudado ou transudado®.

E ainda possivel utilizar o Doppler para verificar o fluxo sanguineo no TFDP e no

ligamento sesamoideu distal.

3.6 CASOS CLINICOS
Seguidamente irdo ser apresentados trés casos onde foi utilizada a ecografia transcuneana
e a ecografia palmar da quartela, juntamente com as respetivas radiografias e, num deles,

a RM. Correspondem a trés animais com historia pregressa diferente, em que dois dos
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casos sdo animais de provas de obstaculos e um outro cavalo da dressage. Os casos serdo
tratados em separado e ird ser feita a introducdo dos mesmos, com a historia e sinais
clinicos que apresentam e, posteriormente, irdo ser apresentadas as imagens radiograficas

latero-mediais e das ecografias com a respetiva descricdo das alteracdes.

3.6.1 Casol

O primeiro caso trata-se de uma égua de 14 anos, de raca Selle Francés, utilizada em
provas de obstaculos, normalmente de 1.40m de altura. Tem assimetria na conformacéo
dos cascos entre 0 membro anterior direito (MAD) e o membro anterior esquerdo (MAE),
em que este Ultimo apresenta talGes mais baixos e o casco é ligeiramente mais aberto, em
relacdo ao MAD (Figura 18). Para aléem da conformacdo assimétrica, ja apresentou
episodios anteriores de quartos, na forma de fissuras na muralha do casco, sendo que neste
momento, juntamente com a ferradura, sdo-lhe colocadas palmilhas para proporcionar
melhor distribuicdo de peso pela superficie solear e ainda um produto para fortalecer o

casco.

Apresenta um historial de Kissing Spine, que é seguido regularmente através de ecografias
e tratamento com ondas de choque no dorso, para alivio da dor e melhor performance
desportiva. Foi realizado exame locomotor antes de uma prova, onde tudo se encontrava
dentro do esperado, no entanto, a égua recusou-se a saltar varios obstaculos, o que nunca
tinha acontecido. Ao exame fisico apds esse episddio, apresentava reacao dolorosa a pinga
de cascos em ambos os MA, bem como distensdo bilateral da articulacdo interfalangica
proximal e da regido do bordo coronério. Durante a palpacéo dos tenddes flexores digitais
superficial e profundo e do ligamento suspensor do boleto ao longo de todo 0 metacarpo
ndo houve resposta dolorosa. Ao nivel do carpo ndo havia distensdes, aumento da
temperatura ou desconforto ao fletir o membro. A palpagio dos musculos braquicefalicos
dos MA havia também um grande desconforto, mais marcado no MAD. No exame
dindmico, verificou-se que 0s membros anteriores ndo apresentavam claudicacédo
evidente, estando bastante equilibrados entre eles, mas havia desconforto no andamento.
De seguida deveriam ter sido realizados os testes de flexdo do membro e os blogueios
perineurais, mas tendo em conta o exame fisico e as altera¢cdes encontradas, passou-se ao

exame ecografico.
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Figura 18: A: membros anteriores da égua do caso 1, com casco de MAD mais elevado em relagdo ao contralateral. B:
casco do MA da mesma égua, levantado para observacdo da ferradura com palmilha e limpo.

Realizou-se ecografia da face palmar da quartela para observar as alteracdes ao nivel da
articulacdo interfalangica proximal, uma vez que esta se encontrava distendida, bem
como a ecografia transcuneana de ambos os MA. De notar que, uma vez que a superficie
solear esta coberta pelas palmilhas, a sonda ecografica apenas consegue alcangar a regiao
mais palmar das ranilhas (Figura 19), sendo, no entanto possivel, observar alteracdes a

esse nivel.

Figura 19: Colocacéo da sonda ecogréfica na por¢do caudal e medial

das ranilhas
Na Figura 20, estdo apresentadas as ecografias do terco distal da quartela de ambos 0s
membros anteriores, numa sec¢do longitudinal. Para uma comparacdo o0 mais precisa
possivel, tentou-se que a sonda fosse colocada na mesma regido em ambos 0s membros,
de forma que as imagens ecograficas pudessem ter valor diagnostico. Conseguiram obter-
se imagens da regido, onde se podem observar nitidamente o TFDP e o ligamento
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sesamoideu reto (LSR), marcados com os nimeros 1 e 2, respetivamente. E normal que
0 LSR se torne mais largo a medida que se aproxima da sua inser¢do no scutum médio da
falange media, e que se torne hipoecogénico, ndo devendo ser confundido com uma
lesi0%2. Nenhuma das estruturas mencionadas esta espessada, no entanto, o LSR do MAD
apresenta-se mais hiperecogénico, o que ndo ocorre na mesma regidao do MAE, bem como
a cavidade sinovial da bainha digital do mesmo membro apresenta uma alteragédo
semelhante (delimitado pelas setas pretas). Esta hiperecogenicidade é compativel com
fibrose, uma resposta cronica que ocorre ap0s a resposta inflamatdria inicial de uma lesao
nos tendGes/ligamentos, e que leva a constante remodelacao das fibras de colagénio, em
que o tecido formado tem maior densidade que o tecido original®?, sendo que a imagem

ecografica correspondente é semelhante a observada em baixo.

Figura 20: Ecografias de sec¢do longitudinal do tergo distal da quartela. Proximal a esquerda das imagens. LF:
membro anterior esquerdo; RF: membro anterior direito. 1: tenddo flexor digital profundo; 2: ligamento sesamoideu
reto; 3: falange proximal; 4: tubérculo palmar da falange média; 5: scutum médio; 6: cavidade da bainha digital; 7: pele.
Setas pretas indicam as zonas hiperecogénicas ndo observadas no MAE.

A Figura 21 representa imagens transversais do terco médio da quartela de ambos os
membros anteriores, ndo se encontrando totalmente semelhantes, uma vez que diferentes
constantes foram utilizadas. Enquanto na imagem da esquerda, o ganho é de 255 e apenas
existe um ponto de foco a nivel do LSR; na imagem da direita, o ganho é de 91 (0 mesmo
utilizado nas imagens longitudinais) e sdo utilizados dois pontos de foco. Com a utilizagéo
de um ganho maior, o sinal ecografico é amplificado e a imagem apresenta tonalidades

mais claras, bem como a mais pequena alteracio pode tornar-se visivel®?.
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E possivel observar varios pontos hiperecogénicos ao nivel do LSR do MAE, o que n3o
se verifica no MAD. Esta alteragdo é semelhante a que ocorre numa zona mais distal do
MAD, como descrito anteriormente, sendo compativel com fibrose do ligamento. Em
relacdo ao aumento de tamanho ou diminuicdo da ecogenicidade no LSR e no TFDP,
nenhuma destas alteracGes se verifica, ndo havendo entdo suspeita diagnostica de uma

lesdo aguda.

Figura 21: Ecografias de seccéo transversal do terco médio da quartela dos membros anteriores. Medial & esquerda das
imagens. LF: MAE; RF: MAD. 1: TFDS; 2: TFDP; 3: bainha digital dos tenddes flexores digitais; 4: LSR; 5: ligamentos
sesamoideus obliquos; 6: falange proximal. Setas pretas a delimitar pontos de foco hiperecogénicos.

Apo6s o exame ecografico da quartela procedeu-se a ecografia transcuneana, cujas
imagens estdo apresentadas na Figura 22. Em nenhum dos membros anteriores se
conseguiu alcancar a zona de insercdo do TFDP, visto que a sonda ecografica ndo tinha
espaco entre os bordos mediais da palmilha, tendo sido obtidas apenas imagens ao nivel
do osso sesamoide distal. O TFDP do MAD encontra-se ligeiramente mais espessado em
relagdo ao contralateral, tanto na zona de passagem do 0sso sesamoide distal, como antes
da sua insercédo na falange distal. O ligamento sesamoideu distal do mesmo membro néo
esta tdo bem definido como no MAE e a superficie 6ssea do 0sso sesamoide distal ndo é
regular. Estas sdo alteracdes que podem estar na origem da dor e desconforto da égua.

N&o houve possibilidade de realizar RM neste caso, sendo que ndo se conhecem outras
alteracdes ao nivel da extremidade distal dos membros anteriores que possam estar a

comprometer o bem-estar do animal e a sua performance desportiva.
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Figura 22: Ecografias transcuneanas de ambos os membros anteriores. Dorsal a esquerda. LF: MAE; RF: MAD. 1:
0sso sesamoide distal; 2: falange distal; 3: TFDP; 4: ligamento sesamoideu distal; 5a: porcdo fibrosa da almofada
digital, 5b: almofada digital.

Estdo apresentadas na Figura 23 as radiografias da porcdo distal de ambos os membros
anteriores da egua, ndo existindo alterages a nivel dsseo ou articular. ldealmente ndo
deveria existir sobreposicdo entre as cristas sagitais e os condilos distais das falanges
proximal e média com o espaco articular das articulacBes interfalangicas proximal e
distal, respetivamente®®. O angulo palmar, que se define como o angulo entre a face
palmar da falange distal relativamente ao solo deve ser positivo, isto €, as asas da falange
distal devem estar mais elevadas em relacio ao seu apex%, o que se verifica nestas
radiografias. Ndo deve existir deslocamento da falange dentro do casco, que se pode
observar através da distancia ao longo da face dorsal da falange distal e a muralha do
casco® e que neste caso permanece sempre a mesma. A distancia entre o processo
extensor da falange distal e a regido do bordo coronario deve ser semelhante a referida
anteriormente®®, o que também pode ser observado em ambos 0os MA deste caso. Através

das radiografias verifica-se que os taldes do MAE sdo mais baixos em relacdo ao MAD.

Através destas radiografias ndo é possivel identificar qual a origem da dor a nivel distal,
no entanto, com a ajuda da ecografia conseguiram verificar-se alteragdes cronicas que

poderdo ser o cerne do problema.

Para melhorar o conforto e bem-estar da égua, realizou-se uma infiltragdo intra-articular

da articulacéo interfalangica distal de ambos os MA com triamcinolona acetonida na dose
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de 20mg por articulacao e hialuronato de sodio na dose de 20mg por articulacao, sendo

que a ferracdo permaneceu a mesma, com o uso de palmilhas.

A | B

*.0 + (=] ‘t :". v'.+ e

Figura 23: Radiografias de ambos os membros anteriores. A: radiografia LM do MAE. B: radiografia LM do MAD.

3.6.2 Caso?2

No Caso 2 é tratado um cavalo de raca Puro-Sangue Lusitano, com 17 anos de idade, e
utilizado na disciplina da dressage. E um animal com historial de laminite em ambos os
MA e que atualmente apresenta desconforto nesses membros, especialmente apds uma
nova ferragdo. O animal tem uma conformacgdo de cascos estreitos e altos, com uma
superficie solear rigida e taldes comprimidos. Como se pode observar nas radiografias da
Figura 24, as ferraduras atuais ndo oferecem suporte aos tal6es e a distribuicdo do peso

do animal nio é feita corretamente®®.

O médico veterinario foi chamado porque o animal apresentava claudicacdo ha cerca de
uma semana. Ao sair da box tinha uma postura retraida, evitando colocar peso nos
membros anteriores e tinha pulso digital em ambos, mais pronunciado no MAE. Com a
pinca de cascos ndo havia reacao dolorosa, procedendo-se ao exame dindmico, no qual se
verificou uma claudicagéo 3/5 do MAE. Fez-se o blogueio perineural digital palmar deste
membro ao qual o animal reagiu positivamente. De seguida, fizeram-se radiografias LM

de ambos 0s membros anteriores.

Verifica-se um desalinhamento 6sseo no MAD, principalmente entre as falanges
proximal e média, que se encontram desviadas na dire¢ao palmar. O processo extensor da

falange distal do MAD néo esté totalmente integro, quando comparado com o membro
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contralateral, bem como a distancia entre este e 0 bordo coronario é menor que no MAE,
podendo ser uma consequéncia da laminite prévia. O osso sesamoide distal do MAD ¢é
diferente do contralateral, no entanto este achado pode n&o ter significado clinico.

Nenhuma das alteracdes mencionadas acima justifica o nivel de claudicacdo do animal.

/
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Figura 24: Radiografias LM distais de ambos os MA do cavalo do caso 2. A: radiografia LM do MAE. B: radiografia
LM do MAD.

Realizou-se a ecografia transcuneana do MAE (Figura 25), mas durante a preparacdo do
casco para o exame, verificou-se que a medida que se aparava a superficie solear, o cavalo
apresentava cada vez mais desconforto, principalmente quando pressionadas as ranilhas.
Estas encontravam-se muito amolecidas, mesmo antes de se colocar o0 casco em agua
quente. Quando incidido o sulco das ranilhas, verificou-se a saida de algum liquido
purulento. Iniciou-se entdo o tratamento para abcesso subsolear, com a realizacdo de
pensos com Animalintex (penso ndo estéril com cataplasma de &cido bérico e tragacanto)
durante 24 horas e administracao de suxibuzona na dose 3mg/kg via oral. O penso deveria
ser mudado a cada 24 horas e entre cada muda, o casco deveria ficar submerso em agua
guente com cloreto de sddio durante 15/20 minutos, para drenar o material purulento. Ao
fim de cinco dias de tratamento a claudicacdo do MAE diminuiu, mas havia ainda
presenca de liquido no sulco das ranilhas e alguma dor a pinca de cascos. Interrompeu-se
0 tratamento com a suxibuzona, mas recomendou-se que 0s pensos continuassem a ser

feitos.

Na ecografia transcuneana observou-se que a insercao do ligamento sesamoideu distal na
falange distal se encontra bastante irregular e espessada em relacdo ao ligamento. As duas
setas brancas apontam para dois pontos com uma hiperecogenicidade anormal, na
insercdo do ligamento sesamoideu distal na falange distal (seta da esquerda) e na porcao
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palmar da articulacdo interfalangica distal (seta da direita). O recesso distal da articulacédo

interfalangica distal encontra-se com algum liquido e aumentado de tamanho.

Figura 25: Ecografia transcuneana do MAE do caso 2. Dorsal a esquerda. LF: membro anterior esquerdo. 1: Osso
sesamoide distal; 2: falange distal; 3: TFDP; 4: ligamento sesamoideu distal; 5: recesso distal da articulagdo
interfalangica distal; 6: almofada digital. Setas brancas: pontos hiperecogénicos anormais.

Apesar de haver dor relacionada com o abcesso subsolear, o cavalo apresenta sempre
desconforto apdés uma nova ferracdo. Esta dor pode estar associada as alteracdes
observadas durante a ecografia transcuneana, sendo que se recomendou a alteracdo da
ferradura aberta para uma ferradura fechada, em coracgéo, para providenciar maior apoio

aos talGes e remover a tenséo exercida no 0sso sesamoide distal (Figura 26).

~

N

Figura 26: Ferradura em coracdo
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3.6.3 Caso3

Neste ultimo caso, trata-se um cavalo macho, com 12 anos de idade e de raca BWP,
utilizado na disciplina de saltos de obstaculos e que realiza provas de 1.35m de altura. Os
cascos dos membros anteriores ndo sdo idénticos, sendo que o MAE é mais aberto e
apresenta taldes muito baixos em comparacdo com o contralateral (Figura 27). Em relagéo

ao MAD, o cavalo apresenta quartela aberta, apoiando maior peso na face medial do

casco, tendo um desvio medial em relagédo ao eixo axial do membro.

Figura 27: A: vista dorsal dos membros anteriores. B: vista palmar dos membros anteriores

Apo6s uma prova, o animal apresentou-se a claudicar de ambos os MA, tendo uma
ligeira reacdo dolorosa a pinca de cascos. Aquando da realizagdo dos bloqueios
perineurais, ndo houve uma resposta marcada ao bloqueio digital palmar no MAD, mas
houve uma reacdo positiva ao bloqueio abaxial desse mesmo membro, com
agravamento da claudicagdo no membro contralateral. Posteriormente, foram feitas as

radiografias LM, apresentadas na Figura 28.

Figura 28: Radiografias LM de ambos os membros anteriores do Caso 3. A: MAE. B: MAD. Setas brancas: TFDP
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Através das radiografias é possivel observar que no MAD existe um desalinhamento
0sseo entre as falanges média e distal, estando o angulo entre elas deslocado no sentido
dorsal, o chamado broken forward, que com o tempo pode levar a problemas como
separacdo do casco, hematomas da pinca e inflamacdo da articulagcdo interfalangica
distal®. Neste tipo de conformagcéo, a tenséo é aplicada principalmente a regio extensora
e a falta de carga nos taldes cria ranilhas contraidas e atrofiadas, bem como os musculos
flexores podem comegar a encurtar. Os cascos com este desalinhamento 6sseo ndo sdo
tdo eficientes a absorver as forgas de concussao, devido ao menor suporte dos tecidos
suspensores no terco posterior do casco e, como as muralhas sdo mais direitas que num
casco normal, ndo ocorre a expansdo devida das mesmas, sendo que o choque é
transferido diretamente para a coluna de 0sso. O angulo positivo criado no eixo entre a
quartela e o casco pode ter resultado da falta de cuidados na ferragdo ou devido a dor nos
tecidos moles suspensores que previnem o animal de colocar carga confortavelmente nos

taldes, com consequentes alteracdes no andamento®’.

De acordo com as alteracdes descritas em relacdo ao MAD, € normal que o cavalo apoie
maior carga no membro contralateral, sendo que este se apresenta com taldes mais baixos
e uma pinga maior. Este tipo de conformacéo faz com que haja maior peso a ser apoiado
na porcdo palmar do casco, aumentando a tensdo exercida no TFDP e alterando o seu
angulo de insercdo na superficie flexora da falange distal, com incremento do stresse no
aparelho podotroclear®®. Neste caso, existe uma diferenca entre o 0sso sesamoide distal
de ambos os membros, em que no MAE o 0sso € mais achatado, o que pode ter resultado
das forcas exercidas pelo TFDP. E possivel verificar ainda que o TFDP do MAE ¢é mais
estreito que o do MAD, indicado pelas setas brancas, consequéncia da tensdo excessiva
do tend&o ao haver maior carga no apoio deste membro. Para uma melhor visualizagdo
das estruturas do aparelho podotroclear, foram realizadas ecografias transcuneanas em

ambos os membros anteriores, apresentadas na Figura 29.
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Figura 29: Ecografia transcuneana de ambos os membros anteriores do Caso 3. Proximal a esquerda. LF:
membro anterior esquerdo; RF: membro anterior direito. 1: 0sso sesamoide distal; 2: falange distal; 3: TFDP;
4: ligamento sesamoideu distal. Seta branca: liquido na bursa navicular; seta cinzenta: descontinuidade 6ssea
da falange distal; seta descontinua: liquido no recesso distal da articulacdo interfalangica distal.

No MAE, a seta branca indica liquido em excesso na bursa navicular com proliferacdo de
sindvia, que pode ser compativel com aderéncias, encontradas em bursites crénicas. Estas
aderéncias podem provocar uma claudicacdo moderada quando ligeiras, enquanto se
houver grande formagéo das mesmas, a claudicacio pode tornar-se severa®. A presenca
da bursa navicular na ecografia, entre o TFDP e o ligamento sesamoideu distal, ndo
determina necessariamente uma lesdo, uma vez que esta foi observada em cavalos
clinicamente saudaveis’. Contudo, quando o liquido da bursa apresenta alteracdes na sua
ecogenicidade, como neste caso onde existe sindvia, pode suspeitar-se de bursite. Nao foi
realizado o bloqueio da bursa podotroclear, uma vez que os proprietarios ja tinham
decidido realizar ressonancia magnética para diagndstico.

A seta cinzenta real¢a uma descontinuidade 6ssea da falange distal do MAD, bem como
liquido na bursa navicular, semelhante ao visivel no MAE. O ligamento sesamoideu distal
do MAE apresenta-se mais espessado que o do membro contralateral e a sua inser¢éo no
0sso sesamoide distal ndo esta totalmente bem definida. Este ligamento tem em média,
entre trés e quatro mm de espessura, existindo variagdes individuais, devendo ser
comparado ao ligamento do membro contralateral para determinar se existe doenga ou
n3o. E possivel que se ja tiver ocorrido alguma les&o ao ligamento, em que ja n&o existe
dor propriamente dita, mas que a estrutura tenha sofrido atrofia ou demasiada formagéo
de tecido cicatricial, pode haver diminuicdo ou aumento da espessura do mesmo,
respetivamente’. Relativamente & insercio Ossea deste ligamento, enquanto no MAE

existe um foco hiperecogénico no osso sesamoide distal, a mesma regido no MAD é
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hipoecogeénica. As irregularidades na ecogenicidade das inser¢bes no 0sso sesamoide

distal e na falange distal sdo compativeis com entesopatia ou fragmentag&o™.

O TFDP néo se encontra espessado em nenhum dos membros e a sua insercdo na falange

distal encontra-se regular e sem espessamentos.

Nas Figuras 30 e 31 estdo representadas as ressonancias magnéticas do membro anterior

esquerdo e direito, respetivamente.

Figura 30: Ressonancia magnética, sec¢do sagital da regido distal do membro anterior esquerdo do Caso 3.

Em relacdo ao MAE, existe marcada remodelacdo do bordo distal do osso sesamoide
distal, que mostra dilatacdo das invaginac@es sinoviais (imagens do centro e da direita).
O ligamento sesamoideu distal encontra-se muito aumentado de tamanho, associado a
marcado aumento da intensidade do sinal na sequéncia STIR (imagem da direita). Tanto
na sua insercao proximal, no 0sso sesamoide distal, como sobre a face flexora da falange
distal, ha uma linha hipotensa (imagem da esquerda), que assinala uma sobretensdo dessa

estrutura.

Figura 31: Secgdo sagital de ressonancia magnética a regido distal do membro anterior direito do Caso 3.
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No MAD deteta-se marcada remodelacdo do bordo distal do osso sesamoide distal, sem
modificacdo do sinal 6sseo normal. O ligamento sesamoideu distal mostra aumento da
intensidade do sinal ao suprimir a gordura (na imagem central), mas tem um tamanho
normal em comparacdo com o contralateral. Existe uma pequena irregularidade associada
ao processo extensor da falange distal (imagem da esquerda) que ndo produz distensdo

sinovial da articulacéo interfalangica distal.

O hospital no qual foi realizada a ressonancia magnéetica, concluiu como diagnostico uma
remodelacdo do 0sso sesamoide distal e desmite do ligamento sesamoideu distal do MAE,
muito provavelmente associado ao defeito do angulo palmar que apresenta o casco e a
falange distal. No MAD, existem achados semelhantes, mas mais ligeiros.

Apos a realizagdo dos exames complementares, recomendou-se repouso e alteracdo da
ferracdo. Em ambos os membros, colocaram-se ferraduras com palmilhas completas, com
a adicdo de um material elastico entre o casco e a palmilha, apresentado na Figura 32.
Pretende-se com a nova ferracdo que haja uma maior absorcdo das forcas de apoio pela

sola ao invés de toda a carga ser apoiada pelas estruturas suspensoras do casco.

Figura 32: Ferracdo pds diagnostico, com palmilha completa e material elastico (cor de laranja) entre a sola do casco
e a palmilha.
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4  DISCUSSAO:

Para o diagnostico de claudicacBes com origem na extremidade distal do membro, o
exame ecografico € um complemento essencial a radiografia para a detecédo de lesGes de
tecidos moles no aparelho podotroclear. A por¢édo infrassesamoide do TFDP, o ligamento
sesamoideu distal e 0 osso sesamoide distal podem ser avaliados com precisdo com a
abordagem transcuneana. A principal limitacdo no uso desta técnica é a conformacao dos
casos, quando o cavalo possui ranilhas profundas e estreitas e uma muralha alta, tornando-
se dificil a juncdo da sonda com a superficie solear. De acordo com as caracteristicas
anatémicas do aparelho podotroclear, pode ser também dificil a acessibilidade na porcéao
sesamoide do TFDP. Apesar da radiografia ser essencial para identificacdo de lesbes da
extremidade distal do membro, a ecografia € muito sensivel para detetar lesdes
superficiais, sendo que em estudos prévios, uma comparacao entre achados ecograficos
anormais e exames de necropsia, mostraram que as lesGes no 0sso observadas post

mortem tinham sido identificadas com a abordagem transcuneana®’.

Idealmente, devem realizar-se cinco projecdes diferentes: uma sagital, duas parassagitais,
uma transversa na regido do osso sesamoide distal e uma transversa na regido do
ligamento #’. No decorrer do estagio curricular, apenas se conseguiu realizar a projecéo
sagital e, quando a conformacdo do casco permitia, as projecbes parassagitais, tendo sido
possivel detetar algumas alteracGes. Para diagndstico definitivo da dor digital palmar nos
casos 1 e 2, deveria ser realizada ressonancia magnética, como complemento a ecografia
e radiografia, no entanto ndo foi possivel fazé-lo devido a disponibilidade dos

proprietarios.

Em relacdo as radiografias, seriam necessarias outras duas projecdes, para alem das
latero-mediais apresentadas no relatério, nomeadamente, uma projecdo obliqua
DorsoProximal-PalmarDistal e uma outra projecdo obliqua PalmarProximal-
PalmarDistal para melhor observacao da anatomia e lesbes do 0sso sesamoide distal. A
remocao das ferraduras deve ser feita para que o casco seja facilmente aparado e para ndo
haver sobreposicdo dos ramos da ferradura com os bordos do osso sesamoide distal. Os
sulcos da ranilha devem ainda ser preenchidos com um material préprio para eliminar

linhas radiolucentes que fiquem sobrepostas com o osso %72,

A sindrome podotroclear € uma doenca cronica e progressiva que afeta 0 0sso sesamoide

distal, a bursa podotroclear, o TFDP e todos os tecidos moles que compdem o aparelho
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podotroclear e é considerada uma das causas comuns de claudicacdo dos membros
anteriores em cavalos. O seu diagnostico é baseado na histéria pregressa, exame fisico,
exame locomotor, anestesia perineural e/ou intra-articular diagnostica, e imagiologia,

onde se incluem radiografia, ecografia transcuneana e ressonancia magnética.

A avaliacdo ecogréafica da quartela estd indicada em cavalos com distensdo da bainha
digital, lesbes no TFDP ou TFDS nas regifes do metacarpo/metatarso, distensdo da
quartela e em animais cuja claudicacdo diminui quando realizados os bloqueios palmares

digitais’.

5 CONCLUSAO:

A realizacdo do presente relatdrio de estagio permitiu a autora consolidar conhecimentos
tedricos, que estiveram na base da casuistica encontrada no decorrer do estagio curricular.
Foi possivel investigar melhor algumas das doencas que mais afetam os cavalos em

Portugal e a profilaxia que se encontra atualmente em vigor no pais.

A monografia providenciou a autora uma perspetiva diferente para o diagndstico de
doencas do interior do casco, ja que a ecografia € um método imagiol6gico rapido e com
um custo acessivel, permitindo a sua utilizacdo a um publico maior, quando comparada a
ressonancia magnética. Apesar de apresentar limitaces de imagem e, algumas vezes de
acesso, no caso da abordagem transcuneana, permite a visualizacdo imediata das
estruturas que podem estar na origem da dor, o que resultard num tratamento mais réapido,

guando combinado com outros exames complementares.

Ter a oportunidade de realizar procedimentos praticos que sdo recorrentes na profissdo
médico veterinaria foi uma mais-valia para a estagiaria, uma vez que a ajudara quando se

encontrar no mercado de trabalho.

Em suma, a estudante considera importante que a ecografia seja ainda mais utilizada,
principalmente a abordagem transcuneana, ja que h& uma grande incidéncia de doengas
com origem no casco e que podem ter um tratamento mais eficaz quando diagnosticadas

atempadamente.
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