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RESUMO

Rodrigues Farias, Ivson. Estudo das ocorréncias de artrites em equinos atendidos no Hospital
Veterindrio/CSTR/UFCG, Patos - PB, no transcurso 2004 — 2015. Ivson Rodrigues Farias - Patos -
PB: CSTR/UFCQG, 2015. Patos - PB, UFCG, 47p. Monografia (Trabalho de Conclusao de Curso
em Medicina Veterindria, Clinica Médica de equideos) - Unidade Académica de Medicina
Veterindria, Universidade Federal de Campina Grande.

Trabalho realizado no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2015, mediante pesquisa de dados
in loco e em fichas clinicas arquivadas no Setor de Clinica Médica de Grandes Animais do
Hospital Veterinario (HV) do Centro de Saude e Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), tendo por objetivo avaliar as ocorréncias de artrites em
equinos, correlatas a fatores regionais e averiguar recursos diagndsticos e terapéuticos efetivos.
Foram atendidos 2.513 equinos, dos quais, 72 acometidos de artrites, dentre esses, 53 (73,6 %) do
sexo masculino e 19 (26,4%) do feminino, com idade variando de dois a dez anos. Com o
percentual de 75% ocorréncias em equinos da raca Quarto de Milha e seus mesticos, 20,8% de
espécimes Sem Raca Definida e 4,1% em equinos da raca Puro Sangue Inglés, nativos e
procedentes de municipios e Estados circunvizinhos. Sendo verificado maior predominincia de
osteoartrites, perfazendo 43,05% das ocorréncias, diagnosticadas em equinos com idade média de
sete anos, prevalentes na raca Quarto de Milha. Verificacdo de 36,11% de artrite séptica, 18,05%
de artrite traumatica e 2,77% casos de osteocondrose. Concluindo-se que métodos diagndsticos por
imagem, em especial, o exame radiografico e termogréfico e, a avaliacdo do liquido sinovial, sdo
imprescindiveis para elucidacdes diagndsticas especificas. Sendo satisfatérios os recursos
diagndsticos e as terapias adotadas para tratamentos de artrites no Hospital veterinario/UFCG.

Palavras-chave: artropatias, artrite, osteoartrite, osteocondrose, equinos.



ABSTRACT

Rodrigues Farias, Ivson. Study of arthritis occurrence in horses treated at the Veterinary Hospital
/ CSTR / UFCG Patos - PB in the course 2004 - 2014. Ivson Rodrigues Farias - Patos - PB: CSTR
/ UFCG, 2015. Ducks - PB, UFCG, 47p. Monograph (Work Completion of course in Veterinary
Medicine, Medical Clinic of equine) - Academic Unit of Veterinary Medicine, Federal University
of Campina Grande.

Study conducted from January 2004 to December 2014, by survey data on site and medical records
filed in the Medical Clinics Department of Large Animal Veterinary Hospital (HV) of the Health
Center and Rural Technology (CSTR) at the University Federal Campina Grande (UFCG), aiming
to assess the occurrence of arthritis in horses, related to regional factors and determine diagnostic
tools and effective therapeutic. 2,513 horses were assisted, of which 72 afflicted with arthritis,
among these, 53 (73.6%) were male and 19 patients (26.4% ) were female, ranging in age from
two to ten years. With the percentage of 75% occurrence in horses of Quarter Horses and their
mestizo, 20.8% of specimens undefined breed and 4.1% in the horse race thoroughbred, native
and coming from municipalities and surrounding states. It is verified higher prevalence of
osteoarthritis, making up 43.05% of the cases diagnosed in horses with an average age of seven,
prevalent in Quarter Horses. Verification 36.11% of septic arthritis, traumatic arthritis of 18.05%
and 2.77% cases of osteochondrosis. It concluded that diagnostic imaging methods, in particular
the thermographic and radiographic examination and evaluation of synovial fluid, are essential for
specific diagnostic elucidation. The diagnostic tools being satisfactory and therapies adopted for
arthritis treatments at the Veterinary Hospital / UFCG.

Keywords: arthropathy, arthritis, osteoarthritis, osteochondrosis, equines.



1 INTRODUCAO

Na natureza o equino por ser presa de outros animais, por consecutivo evoluiu com uma
anatomia especializada em correr para conseguir fugir dos seus predadores. Diante desse potencial,
foi domesticado e desde entdo, se tornando muito importante nas conquistas das civilizagdes, tanto
como meio de transporte, de trabalho, como nos esportes. Por conseguinte, a equinocultura é a
pratica pecudria que data de épocas mais remotas, sendo amplamente difundida nas mais diversas
regides mundiais, em situacdes indspitas tanto nutricionais, como ambientais.

Conforme se sabe, nos dultimos anos tem ocorrido um crescimento significativo da
equinocultura em regides semi-drida do Nordeste brasileiro, com finalidade desportiva em
vaquejadas, tendo essa exploracdo relativo destaque sécio-econdmico na regido. No entanto, essa
pratica exige muito esforco fisico do equino, com possibilidades de desencadear varias patologias
locomotoras, que dentre as quais, as artrites podem ser relatadas como consequéncias de exigéncias
comuns nessas atividades.

Diante dessas evidéncias é importante que médicos veterindrios que prestam assisténcia médica
a equinos atletas, tenham o real conhecimento quanto a conformacido anatdmica locomotora,
correlata as afec¢des e doencas mais acorrentes. Bem como, quanto aos recursos diagndsticos e
terapéuticos mais efetivos e, especialmente, quanto aos aspectos condizentes ao desencadeamento
dessas afecgdes.

Por conseguinte, faz-se necessario identificar as formas clinicas de artrites que mais acometem
equinos, sendo considerado nessas circunstincias, que as ocorréncias registradas no Hospital
Veterinario (HV) - UFCG constituem-se uma amostragem bastante representativa da casuistica
ocorrente na regido.

Diante do exposto, esse trabalho teve por objetivo, pesquisar as ocorréncias de artrites em
equinos atendidos no HV — UFCG, correlatas a fatores regionais e averiguar recursos diagnosticos e
terapéuticos efetivos, com vistas, a aquisicdo de conhecimentos mais especificos e a consecutiva
melhoria da capacitacdo profissional e, como contribuicdo ao estudo das artropatias em equideos

explorados no semidrido nordestino.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aparelho locomotor

O aparelho locomotor é um complexo orginico, composto pelos sistemas esquelético e
muscular, com funcio de trabalho mecanico que serve para movimentacio de segmentos do corpo e
do organismo inteiro. Portanto, esse complexo € constituido pelos ossos, os musculos com seus
tenddes e ligamentos e, as articulagdes, compreendendo o estudo da osteologia, miologia e da
artrologia (DYCE, 1977).

O esqueleto € a estruturacdo de sustentacdo dos vertebrados, formado por tecido conjuntivo
primério, composto por ossos de formas e diferentes tamanhos e de elevado conteido mineral, que
proporciona a sua dureza e rigidez. Sdo constituidos de células impares, os osteoblastos, osteoclastos
e ostedcitos, responsaveis pela formacio, reabsor¢do e remodelagem Ossea, cujo comportamento
metabolico estd influenciado por vérios hormonios, fatores de crescimento, vitaminas € minerais
dietéticos. Assim como, expostos a modificacdo estrutural em resposta ao estresse e as exigéncias
internas e externas (GETTY, 1986; DUKES, et al., 1993; JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1998;
CUNNINGHAM, 1999).

Nos equinos a locomocdo e a mobilidade sdo realizadas mediante o perfeito equilibrio
harmonico da perda do estatico, interligado por mecanismos complexos em que participam o sistema
nervoso, as estruturas Osteo-articulares, tendinosas, ligamentares e, sobretudo, os musculos
(CUNNINGHAM, 1999; THOMASSIAM, 2005).

Um equino saudavel apdia aproximadamente 28% do seu peso em cada membro toracico
(figura 1) e 22% em cada membro pélvico (figura 2). Em posicdo quadrupedal, o fluxo sanguineo
digital € relativamente estavel, com pequenas alteragdes quando o equino troca o apoio, que diminui
ou aumenta o fluxo sem maiores implicacdes (SOUZA, 2007).

A execugdo de atividade fisica intensa e estressante predispde os equinos a afeccdes do
aparelho locomotor, uma vez que, as for¢as mecéanicas geradas durante o exercicio atuam sobre essas
estruturas levando ao desenvolvimento de lesdes. Contudo, a intensidade e o local especifico dessas
forcas, dependem da conformacdo corporal, do tipo de atividade fisica e das condicdes de pista,
sobre a qual a atividade é desenvolvida. Dessa forma, para realizar seu desempenho em toda
plenitude, o equino precisa ter o aparelho locomotor em higidez morfofuncional (ANDRADE, 1986;

THOMASSIAM, 2005).
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FIGURA 1. Ilustracdo esquemadtica FIGURA 2. Ilustragdo esquemdtica

das estruturas 6sseas do membro das estruturas O6sseas do membro
tordcico equino (Antimero direito). pélvico equino (Antimero esquerdo).
Fonte: Carvalho Ribeiro, 2005. Fonte: Carvalho Ribeiro, 2005.

2.1.1 Aspectos gerais do metabolismo 6sseo

As trés fungdes principais exercidas pelos ossos e pelas células 6sseas do esqueleto sao: I)
Contribuir para a manutencao ionica constante no organismo, através da regulacdo homeostatica;
IT) sustentac¢io e protecao dos tecidos moles e 6rgaos, inclusive da medula 6ssea e do encéfalo; IIT)
mobilidade e locomocao corporal, proporcionadas através dos miisculos e tenddes (DUKES, et al.,

1993; CUNNINGHAM, 1999).

2.1.2 Conformacao anatomica dssea

A forma e a arquitetura Ossea do esqueleto dos vertebrados sido determinadas
geneticamente e se devem as propriedades sintetizadoras e metabdlicas das células dsseas. A
formacdo dos ossos decorre da atividade coordenada dessas células durante o periodo de
crescimento, na manuten¢do do osso no animal adulto e na modificacdo éssea em resposta aos
estresses internos e externos (DUKES, et al., 1996; REECE, 1996).

O osso € recoberto externamente por uma camada dura de tecido conjuntivo, o peridsteo, que
se fixa ao osso por feixes de fibras coldgenas e contém pequenos vasos sanguineos, exceto nas
superficies articulares, onde € recoberto por cartilagem hialina. A parte do peridsteo situada préxima

a superficie 6ssea contém as células matrizes, os osteoblastos que tém o potencial de sintese dssea. A
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cavidade medular do osso € recoberta pelo o enddsteo, que consiste em uma camada delgada de
tecido conjuntivo (DUKES, et al., 1993; DYCE, 1997).

A conformagdo anatdmica de um osso longo em crescimento € constituida por trés regides: o
corpo do osso, denominado de didfise; as extremidades, de epifises; a regidao intermedidria, a
metdfise. No animal em crescimento, uma regido altamente cartilaginosa estd localizada entre a
epifise e a didfise, sendo designada de placa epifisdaria ou aparelho de crescimento (Figura 3). As
epifises sdo compostas de osso reticular, circundadas por uma delgada camada de osso compacto. A
didfise € constituida por tecido osso cortical compacto, de forma cilindrica, que circunda a cavidade

medular, preenchida pela medula 6ssea (DUKES, et al., 1996; REECE, 1996).

FIGURA 3. Representacdo esquemdtica da
conformagdo anatOmica de um osso longo em
crescimento: evidencia-se a placa epifisaria entre a
epifise e a diéfise.

Fonte: Dukes et al., 1996.

2.1.3 Aspectos gerais da artrologia

Nas justaposi¢Oes Osseas articulares, algumas sdo destinadas a unir firmemente 0s 0sso0s,
enquanto outras permitem movimentos livres. Sendo classificadas em trés categorias principais,
segundo sua constituicdo: articulacdes fibrosas, cartilaginosas e sinoviais (DYCE, 1997).

Articulagdes fibrosas sdo estreitas faixas de tecido fibroso que unem as margens dos 0ssos
achatados do cranio, também sdo conhecidas como suturas ou junturas. As cartilaginosas
correspondem as articulacoes entre as epifises e didfises dos ossos longos de jovens, na maioria
tempordria e desaparecem apds a interrupcao do crescimento (GETTY, 1986; DYCE, 1997).

No entanto, s@o classificadas basicamente, em dois tipos: (I) sinartroses ou articulacoes

fibrosas, que sdo formadas por segmentos unidos por tecido fibroso ou cartilagem, sendo
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essencialmente imoveis; (II) articulacoes diartroses ou articulacoes sinoviais, sdo as articulacdes
moveis, que formam os segmentos locomotores (AIELO e MAY'S, 2001).

As articulagdes sinoviais sd@o conformadas pelos ossos que as compdem, pela cartilagem
articular (extremidades 6sseas revestidas por cartilagem hialina), cdpsula articular (constituida
internamente pela membrana sinovial, que através de sua permeabilidade origina o liquido sinovial,
consistindo num dializado plasmdtico, que atua como lubrificante para as superficies articulares e
nutre a cartilagem articular), menisco, ldbio articular, coxins sinoviais, tenddes colaterais e
ligamentos intra — articulares e colaterais. Tém por caracteristica um espago entre 0S 0SsOs,
denominado de espago intra — articular, revestido e conformado pela membrana sinovial. Essas
articulacdes possuem capacidade de realizar movimentos de translacdo, rotacdo, flexdo, extensao,
aducdo, abducdo e circundacdo (GETTY, 1986; DYCE, 1997; AIELO e MAYS, 2001; KONIG e
LIEBICH, 2011).

O liquido sinovial constitui-se um dializado do plasma, modificado pela producdo de écido
hialurénico, glicoproteinas e outras macromoléculas, glicose e alguns eletrélitos em quantidades
inversamente proporcionais ao seu peso molecular e, possui a propriedade de nutrir e lubrificar a
cartilagem hialina das superficies articulares (LEME et al., 199; KONIG e LIEBICH, 2011).

Frequentemente as articulagdes locomotoras sdo mais afetadas e vdrios elementos da
articulacdo podem ser envolvidos, como a inflamacdo da cdpsula fibrosa articular (capsulite), da
membrana sinovial (sinovite), inflamacdo dos ligamentos articulares (desmite) e da cavidade
articular (incluindo os meniscos); assim como, o liquido sinovial, o osso subcondral e as cartilagens
articulares, ou seja, osteocondrites. Enquanto que, as articulagdes imdveis raramente sdo acometidas
ou envolvidas em acometimentos musculoesqueléticos, exceto em ocorréncias traumdticas, tais

como as fraturas (DYCE, 1997; AIELO e MAYS, 2001; KONIG e LIEBICH, 2011).

2.1.4 Aspectos gerais e classificacao da maturidade 6ssea

A resisténcia e a rigidez dos ossos longos devem-se a dureza e inflexibilidade do osso
compacto da didfise e da epifise e a disposicio em camadas subjacentes das espiculas do osso
reticular, ou seja, as trabéculas (DUKES, et al., 1993; DYCE, 1997).

A imagem radiogréfica da fise distal do radio de potros pode ser classificada como categoria A,
B e C. Na fase de maturagdo dssea, caracterizada por linhas fisarias enquadradas e completamente
imaturas (Figura 4), € classificada como do tipo C. Portanto, exceto as técnicas de condicionamento
fisico cardiorespiratorio do potro, sdo contra-indicados os trabalhos de treinamento atlético intenso

(THOMASSIAM, 2005).
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FIGURA 4. Imagem radiografica da linha fisaria
distal do radio de potro recém-nascido em fase
de maturacdo na classe tipo C.

Fonte: Thomassiam, 2005.

Enquanto que, as fises com evidéncias fechadas no centro e abertas medialmente e/ou
lateralmente, sdo classificadas na classe tipo B (Figura 5); nessa fase podem ser iniciados
condicionamentos e treinamentos leves controlados (THOMASSIAM, 2005).

Em equinos avaliados e identificados na fase de maturacdo dssea tipo A, constata-se que as
linhas fisdrias estdo totalmente fechadas, com delineamento 6sseo distinto e rddioopacidade normal
(Figura 6). Parametros que indicam completa maturidade dssea e, portanto, podem ser trabalhados

plenamente.

FIGURA 5. Imagem radiografica da linha FIGURA 6. Imagem radiogréfica da fise
fisdria distal do rddio de equino jovem, distal do rddio de equino adulto normal:
em maturidade Ossea parcial: fase de fase de maturacdo na classe classe A.
maturacdo na classe tipo B. Fonte: Thomassiam, 2005.

Fonte: Thomassiam, 2005.

Em equinos jovens, exercicios com aumento subito na intensidade e na repeticdo da atividade,

desencadeiam estresse no 0sso em crescimento. A privacdo de exercicios durante periodos de
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confinamento, pode resultar em incapacidade do osso formado e crescimento exagerado no retorno
das atividades fisicas.

Por consecutivo, se torna muito importante a verificagdo da maturidade Ossea, através de
radiografias, principalmente antes da necessidade de se iniciar atividade fisica em equinos de
esporte. Sendo de muita importancia, o controle periédico do fechamento fisdrio, recomendado a
cada 45 a 60 dias, com finalidade avaliativa de modificacOes radiograficas, essencialmente, em

potros a partir do 12° ao 14° més de idade (LEWIS, 2000; THOMASSIAM, 2005).

2.2 Artrites

Artrite € o termo que define basicamente qualquer processo inflamatério que acomete as
articulacdes de maneira geral ou de qualquer componente da mesma, ou seja, inflamacdo em
qualquer componente articular. S30 mais comumente causadas por traumas diretos ou indiretos,
condi¢des sépticas focais e sist€micas ou secundariamente, por malformacdes Osseas, aprumos
irregulares, deficiéncia nutricional, superalimenta¢do e osteocondrite dissecante (THOMASSIAN,
2005; STASHAK, 2006).

As doencas que afetam as articulacdes locomotoras podem ser decorrentes de trauma agudo,
processo inflamatorio cronico, distirbios do desenvolvimento, infec¢cdes bacterianas, ou fingicas. O
trauma agudo pode resultar em luxagdes, subluxacdes ou fraturas das articulagdes. O trauma direto
também pode levar a ruptura parcial ou completa dos ligamentos articulares ou da capsula fibrosa
(AIELO e MAYS, 2001; STASHAK, 2006).

Em qualquer lesdo articular, o liquido sinovial torna-se alterado em volume e em composi¢do;
ha efusdo do fluido, aumento no conteido protéico e decréscimo na reabsor¢do. Pode ocorrer
producdo de enzimas que frequentemente sdo destrutivas para a cartilagem articular, resultando em
ulceracao focal da cartilagem articular e proliferacdo da membrana sinovial e dos ossos, ao longo da
margem articular. Em alguns casos, o processo continua até que o osso subjacente a cartilagem seja
erodido, culminando em degeneracgdo articular irreparavel (AIELO e MAYS, 2001, THOMASSIAN,
2005; KONIG STASHAK, 2006).

De forma geral, as artrites sdo caracterizadas por aumento de volume, calor e dor da articulagdo
acometida, sendo sinalizadas por claudicacdo, que consiste na manifestacio de um distdrbio
estrutural ou funcional em um ou mais membros, demonstrada pela assimetria nos movimentos de
forma constante, sendo clinicamente identificadas (THOMASSIAN, 2005; STASHAK, 2006).

Sendo a maioria das claudicagdes em equinos ocorrentes nos membros tordcicos e cerca de

95% destas, originadas nas extremidades distais do carpo, especialmente por sustentar entre 60 e
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65% do peso do animal e, suportar o efeito do choque contra o solo; enquanto que, os membros
pélvicos atuam predominantemente como propulsores (STASHAK, 2006).

Segundo Aielo e Mays (2001) e Thomassian (2005), os tipos de acometimentos, a natureza da
lesdo e os sinais clinicos das artrites em equinos, possibilitam a seguinte classificacado de formas
clinicas:

v’ Artrite serosa: caracterizada por inflamacdo do tecido sinovial, hipersecre¢io e distensdo
da cdpsula articular, devido a efus@o do liquido sinovial;

v’ artrite infecciosa: distinguida por efusdo sinovial e infec¢do bacteriana, de natureza
serofibrinosa infecciosa ou piogénica;

v’ artrite degenerativa: caracterizada por desgaste de natureza erosiva ou ulcerativa da
cartilagem articular e do osso subcondral, como sequela de outros tipos de artrite, com evolucdo
cronica de natureza proliferativa irreversivel, como sequela de outros tipos de artrite;

v’ artrite anquilosante: assinalada por calcificacdes e consolidagdo Gssea, com fusdo das

superficies articulares.
2.2.1 Classificacio etiopatogénica das artrites/ Sinais clinicos
2.2.1.1 Artrite traumatica ou serosa

Os traumas por utilizacdo nao sdo fatos isolados, esportes como as corrida, provocam estresse
repetitivo nos tecidos da articulacdo ocorrendo efusdo e sinovite primeiramente e se o problema ndo
for identificado, tratado e o animal continuar nas atividades excessivas ira ocorrer o espessamento da
capsula articular e desencadeiam alteracdes degenerativas (AIELO e MAYS, 2001; STASHAK,
2006).

Como resultado de episddios unicos ou multiplos de trauma, podem ocorrer sinovite e
capsulite, sendo as articulagdes carpicas e metacarpicas de equinos jovens mais comumente
acometidas. Trauma propriamente dito, ou seja, acdo traumdtica direta, como pancadas e coices, ou
traumas indiretos, ocasionados por alguma ma formagao anatomia estrutural e mais comumente por
esforco demasiado, tragdo, tor¢des (AIELO e MAYS, 2001; STASHAK, 20006).

As artrites traumadticas sdo classificadas em trés tipos, caracterizadas por lesdes e sinais tipicas
segundo a intensidade da acdo traumdtica desencadeante: Tipo 1 - Sinovite e capsulite traumética,
sem distdrbios da cartilagem, ou ruptura das principais estruturas de apoio; Tipo 2 - lesdes ou
ruptura por trauma a cartilagem articular, ou ruptura das principais estruturas de apoio. podendo
ocorrer torcdes graves, rompimentos de meniscos e fraturas intra-articulares; Tipo 3 - caracterizada

por osteoartrite pos-traumética, com lesdo 6ssea subcondral e, sdo inclusos casos de trauma com
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ruptura, presenca de grande demo residual; pode culminar em deformidades, movimentagdo

limitadas ou instabilidade articular (STASHAK, 2006).

v’ Sinais clinicos

Geralmente os achados clinicos sao caracterizados pelo aumento de volume da articulagdo, dor,
calor e consequentemente claudicacdo, que varia de intensidade (grau) e tipo (alta, média ou baixa),
conforme a gravidade das lesdes e da articulagio acometido (AIELO e MAYS, 2001;
THOMASSIAN, 2005; STASHAK, 2006).

As manifestagdes clinicas nas artrites agudas sdo as claudicacdes evidentes, edemaciacdo dos
tecidos peri articulares, distensdo da cdpsula articular por aumento da producio de liquido sinovial,
ou seja, efusdo sinovial; o aumento pressao intra articular, causar dor e a flexdo da articulagdo pode
ser utilizada para definir o volume articular e o grau de dor (TASHAK, 2006), Assim como,
espessamento da cdpsula articular, inflamagdo dos tecidos peri articulares e estiramento das
insercoes dos ligamentos colaterais, peri e intra articulares, nos casos de entorse e sublimagdes

(OLIVEIRA, 2008).

2.2.1.2 Artrite séptica ou infecciosa

Consiste em doencga erosiva progressiva das articulagdes dos equinos, que evolui a claudicagcdo
severa e requer um tratamento intenso e prolongado (STASHAK, 2006).

Quanto a abordagem conceitual, artrite séptica ou infecciosa supurativa, como também ¢&
chamada, € propriamente dita uma infec¢ao articular caracterizada por distensdo da cdpsula articular
devido a hipersecre¢do de liquido sinovial, associada a contaminacdo bacteriana que atinge a
articulacdo de maneira primaria, por traumas e através de pungdes realizadas com falha na assepsia
ou de maneira secunddria onde a infeccdo se da por via hematégena ou linfatica devido a processos
infecciosos localizados em outra regiao do corpo do animal (KNOTTENBELT e PASCOE, 1998;
AIELO e MAYS, 2001; THOMASSIAN; 2005).

v’ Sinais clinicos

A invasdo bacteriana induz a mudanga patogénica rapida, que resultam em efusdo articular e
claudicacdo severa em graus variados, a depender do tamanho do equino, duracdo da infeccdo e
patogenicidade do microrganismo infectante, ocorrendo distensdo articular, dor a palpacdo e febre

(VIEIRA, 2009).
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Caracteriza-se por artrite fibrinosa séptica ou fibrinopurulenta, osteomielite da epifise do osso
subcondral e da juncdo cartilaginosa, sinovite e osteomielite (STASHAK, 2006; VIEIRA, 2009).

Em equinos com laceracgdes ou fistulas articular com sinovia infecta ou exudativa, muitas vezes
ndo se evidencia grave comprometimento, quanto aos equinos com infecgdes articulares fechadas,
cujo acometimento, pode ser manifestado por apatia e inapeténcia, com severos achados articulares,
como aumento do volume, da temperatura e da sensibilidade e/ou da cor da pele e distensdo
articular, devido a efusdo sinovial exudativa e, espessamento da cdpsula articular. Assim como,
edemaciagao dos tecidos peri articulares ou hipertrofia dsseo nas evolugdes tardias (THOMASSIAN;
2005; VIEIRA, 2009).

As infeccdes ortopédicas s@ao um dos problemas clinicos mais sérios que acomete o equino,
pois ocasiona quase sempre uma claudicacdo permanente que levam o animal a parada das
atividades por eles desempenhada ou pode levar ate a morte. Resulta numa rdpida destruicdo dos
componentes da articulacdo, podendo chegar a perda irreversivel da superficie articular, com
osteomielite associada (VIEIRA, 2009).

Nesse contexto, a poliartrite séptica € a infeccdo metastdtica grave mais observada em potros,
podendo resultar em rdpida destruicdo da articulacdo, com perda da superficie articular e

osteomielite irreversivel (RIZZONI e MIYAUCH]I, 2012; SOUTO et al., 2013), conforme a seguir:
& Poliartrite séptica em potros

A falta da transferéncia passiva de anticorpos € a sindrome mais comum em potros, uma
vez que, o feto durante seu desenvolvimento ndo recebe imunoglobulinas da mae, pois sua placenta é
do tipo epitéliocorial difusa e, somente com a ingestdo do colostro é que o potro recebe essas
imunoglobulinas, especialmente as do tipo “G”. Dessa forma, o potro neonato nao tem capacidade
de realizar resposta imune répida contra infec¢des, sendo susceptiveis ao acometimento de infec¢des,
como septicemia neonatal, onfaloflebite, artrite séptica, dentre outras (ROCHA, 2008).

As articulacOes e tecidos periarticulares sdo locais de predispostos a instalacdo de infeccoes,
por se constituirem dreas de baixo fluxo sanguineo e consequentemente, baixa tensdo de oxigénio
(SOUTO et al., 2013).

Em neonatos a poliartrite séptica € uma patologia de bastante relevancia que pode se
desenvolver a partir de uma parcial ou completa falha na transferéncia passiva de imunoglobulinas
da mae, principalmente em potros de aproximadamente 30 dias de vida, podendo ocorrer até os seis

meses de idade (AIELO e MAYS, 2001; THOMASSIAN; 2005; SOUTO et al., 2013).
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2.2.1.3 Artrite degenerativa, osteoartrose ou osteoartrite

A Doenga Articular Degenerativa (DAD) ou osteoartrite (AO) € responsdvel por grande
parte do encerramento precoce da carreira esportiva de equinos em todo mundo, provocada por
diversos fatores e de evolucao também bastante diversificada. Caracteriza-se por degeneracdo ou
deterioragdo progressiva da cartilagem articular, acompanhada de alteracdes nos o0ssos
subcondrais e tecidos moles presentes na articulacdo, com sinovite e efusao articular associados,
sendo comumente evidenciada pela dor e disfuncdo da articulacdo afetada (BUONORA, 2007).

Osteoartrite € também reconhecida, como uma desordem ndo inflamatdria de articulagdes
moveis, considerada como um grupo de distirbios distinguidos por uma evolu¢do final comum,
caracterizada por deterioragdo progressiva da cartilagem articular, acompanhada de alteragdes
Osseas e de tecidos moles. Dentre os quais, esclerose de osso subcondral, formacgdo de ostedfitos
marginais, fibrose dos tecidos periarticulares e vérios graus de inflamacdo sinovial. Dessa forma,
osteoartrite se constitui em uma artropatia cronica que possui espessamento da capsula articular e
degeneracdo de menisco (KIDD et al., 2001; MCILWRAITH, 2003; LOESER, 2005;
BUONORA, 2007).

Verificando-se que a cartilagem em processo degenerativo apresenta fibrilhacoes e fissuras,

e que nas formas mais graves, o osso subcondral fica exposto em drea extensa da superficie
articular. Entretanto, ¢ comum ocorrer lesdes na cartilagem, mesmo em evolucdo exuberante,
sem exposi¢cdo de lesdes dsseas visiveis e ocorrer osteofitos articular sem ocorréncia de lesdes na
cartilagem articular (MCILWRAITH, 2001; STASHAK, 2006).

Esse processo degenerativo decorre da incapacidade das células ndo migratéria para manter o
equilibrio da sintese na degradacdo da matriz. Quando entdo, os condrdcitos e as células sinoviais
sdo apresentados a vdrios tipos de estimulos ndo fisiolégicos. Desse desequilibrio, os proteoglicanos
da matriz da cartilagem hialina reduzem de tamanho, ocorrendo entdo, a deterioracdo cartilagem
articular (SMITH, 2006; STASHAK, 2006).

Essa artropatia pode ser classificada em primdria ou secundéria, sendo a forma priméria
resultante de estresse cumulativo e, a secundaria decorrente de anormalidades estruturais
preexistentes (MENEZ, 2005; BUONORA, 2007).

Essa forma de artrite é considerada como a principal causa de claudicacdo e consequente
inutilizardo funcional de equinos. Achado que explica a grande importdncia quanto ao
reconhecimento na clinica médica de equinos, sendo apontada como um grupo de alteracdes

caracterizadas por etapas que evoluem com uma sequéncia patogénica comum; ou seja, a
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deterioracdo progressiva da cartilagem articular acompanhada de alteracdes dsseas e de tecidos
moles (ROCHA, 2008).

Sao inquinadas nesse desencadeamento, as inflamagdes articulares ou fraturas, decorrentes de
traumas e estresse mecanico repetitivo, que pode ser responsdvel por uma elevada incidéncia. Bem
como, a taxa protéica e desequilibrio mineral dietético, o excesso de fésforo, culminando em
alteracd@o nos niveis sérico de célcio — fosforo; deficiéncia de cobre e excesso de carboidratos, devido
o ganho de peso, sdo fatores suspeitos quanto ao desencadeamento dessa patologia (ROCHA, 2008).

O acometimento de osteoartrite também pode estd relacionado a fatores predisponentes, como
a idade, devido possibilitar alteragdes nos tecidos articulares e periarticulares, o que favorece hd
alteracoes estruturais e subsequentemente, alteracdo na biomecanica; o peso, que é considerado um
fator hipotético nesse desencadeamento em equinos, porém em humanos, € reconhecidamente
comprovado como um fator de risco; e quanto ao sexo, existem estudos que demonstram uma
propensao para fémeas, quanto a lesdes na articulacdo interfaldngica distal e de sesamdides distais
(ROCHA, 2008).

Nesse contexto, é também considerado como fator etiopatogénico desencadeante de
osteoartrite, a acdo de forcas sobre cartilagens normais ou for¢as normais em cartilagens alteradas,
lesdes ulcerativas associadas ou ndo a fragmentacio, bem como, danos por fadiga a malha coldgena,
que pode constituir uma fase importante na patogénese da doenca (THOMASSIAN; 2005;
BUONORA, 2007; ROCHA, 2008).

Dentre os mecanismos patogénicos no desencadeamento da osteoartrite, O primeiro
considerado envolve fundamentalmente, a cartilagem defeituosa com propriedades biomecanicas
anormais. A segunda hipétese e a mais popular e baseia-se no conceito de que as forcas mecanicas
podem causar lesdo na cartilagem saudavel (SMITH, 2006; ROCHA, 2008).

Sinovites e capsulites agudas também sdo comuns e podem contribuir para 0 processo
degenerativo pela liberacdo de enzimas, mediadores inflamatdrios e citocinas. Nessas circunstancias,
ocorre aumento no fluxo sanguineo, aumento na permeabilidade do endotélio da membrana sinovial,
culminando em dor; dilatacdo da cdpsula articular por efusdo sinovial e reducdo da mobilidade
articular (BUONORA, 2007; ROCHA, 2008).

Dentre os achados patoldgicos, € verificado a destruicao da cartilagem articular, associada a
lesio do osso subcondral e dos tecidos moles da articulagdo. Macroscopicamente se observa
primariamente, a perda de brilho e da consisténcia normal da cartilagem articular, tornando-se
amarelada e mole, com diminui¢do da sua espessura, erosdes, formagdo de vesiculas, exposicao do

0sso subcondral e aparecimento de sulcos no osso subcondral (BUONORA, 2007; ROCHA, 2008).
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A lesdo histolégica essencial para o estabelecimento diagndstico, consiste no rompimento
progressivo da cartilagem articular, ao longo dos planos das fibrilas de coldgeno da matriz, que
pode ser total ou parcial, quando se restringe a camada tangencial da matriz, denominada de
fibrilhagdo precoce e, de fibrilhacdo, quando o processo se estende e atinge a camada radial. As
vesiculas sdo consideradas uma sequéncia do edema focal, ocorrendo fibrilacdo localizada e
necrose de condrécitos (STASHAK, 2006; BUONORA, 2007).

Assim sendo, a osteoartrose tdrsica ou esparavao 6sseo € uma osteoartrose € periostite
(artrite cldssica e de maior importincia em equinos), iniciada comumente na superficie
dorsomedial das articulacdes distais do jarrete, porém as alteragdes destrutivas podem evoluir
dorsalmente até afetar a superficie dorsal destas articulacdes, sendo capaz de afetar a articulacdo
intertarsica distal, tarso - metatarsica e, eventualmente, a articulacdo intertirsica proximal;
sinalizada especialmente, por aumento de volume da face dorso-medial articular (STASHARK,
2006; CARON, 2013).

Nos casos mais avangados pode acontecer anquilose do terceiro tarsiano em sua face
medial, do tarso central e da por¢do proximal metatdrsica. Raramente as lesdes osteiticas
alcancam a superficie articular do calcaneo ou do quarto tarsiano (THOMASSIAN, 2005;
STASHARK, 2006; CARON, 2013).

v’ Sinais clinicos

As manifesta¢des clinicas variam com o grau e tipo da osteoartrite, verificando-se que na
inflamacdo aguda de articulacdes de muita movimentagdo, haverd claudicacao, calor, inchaco e dor
que pode variar de intensidade a flexdo. Nos casos mais cronicos o aumento de volume articular esta
associada a deposicao de tecido fibrético ou espessamento 6sseo. Sintomas agudos podem persistir e
ocorrerd diminui¢do da movimentagdo, presenga de sinovite, dor e calor (BUONORA, 2007).

Os equinos acometidos de esparavao Osseo, normalmente sdo sinalizados por historico de
claudicacdo gradativa, acentuada com utilizacdo fisica intensa e amenizada com o repouso.
Geralmente as manifestacdes variam conforme a gravidade das lesdes sendo caracterizada por
claudicacio, inflamacgao dos tecidos peri articulares, espessamento da cdpsula articular, periostites e
osteoperiostites infra e peri articulares, com deformacdo articular. Na fase evolutiva crbnica a
claudicacdo pode ndo ser tdo evidente e, a flexdo da articulagdo pode ser usada para acentuar a

claudicacdo (STASHAK, 2006; VIEIRA, 2009; MENDES, 2015).
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2.2.1.4 Osteoperiostite periarticular interfalangica

N

Consiste em osteite e proliferacdo focal peridstica, iniciada primariamente proxima a
articulacdo, em decorréncia de traumas leves constantes, sobre os ligamentos articulares, ou por ma
conformacdo dos pés, desencadeada mais comumente por diversas condigdes traumdticas
(THOMASSIAN, 2005; STASHAK, 2006).

Os equinos cambaios e esquerdos sdo mais predispostos, em consequéncia do excesso de
tracdo que exercem nos ligamentos colaterais, assim como no processo extensor do tenddo extensor
digital comum. A lesdo pode ser classificada como uma osteoperiostite proliferativa anquilosante,
devido a tendéncia evolutiva de uma artrite serosa a osteoartrite anquilosante das faces articulares

interfalangicas (THOMASSIAN, 2005, STASHAK, 2000).

v" Sinais clinicos

Caracterizada por claudicagdo que pode ser intensa, dor a pressdo profunda, aumento de
volume de consisténcia dura, circundante a coroa do casco, que pode atingir a articulagdo
interfalangica proximal, devido as proliferacoes Osseas. Pode ocorrer edema nos tecidos

N

circunvizinhos devido a compressdo dos vasos da regido e dificuldade de retorno sanguineo

(KNOTTENBELT e PASCOE, 1998; THOMASSIAN, 2005; STASHAK, 2006).

2.2.1.5 Osteocondrose/ osteocondrite/ osteocondrite dissecante (OCD)

Vérias nomenclaturas sdo usadas para distinguir essa artropatia, sendo que o termo
osteocondrose, referencia a doenca propriamente dita. Enquanto que, osteocondrite consiste no
processo inflamatorio decorrente da osteocondrose e, osteocondrite dissecante, se refere ao processo
degenerativo plenamente instalado, com dissecacdo de fragmento (“chip” ou “rato articular”) da
cartilagem articular, em rela¢do ao osso subcondral (RAMOS, 2013).

A osteocondrose ¢ uma doenca degenerativa da cartilagem articular, considerada como o mais
importante distirbio articular do crescimento. Manifesta-se através de osteocondrite dissecante, que
consiste no processo de separacdo da cartilagem de crescimento e do osso subcondral, associada ao
processo inflamatdrio dsseo, que se instala abaixo da linha de separagdo (osteite subcondral); linha
essa, que se distende como juncdo osteocondral rompida, até a superficie articular, gerando um
fragmento cartilaginoso ou osteocondral (CRUZ, 2011; RAMOS, 2013).

A fisiopatogenia da doenga tem sido amplamente discutida nos ultimos anos, porém sem

determinacao etiologica definitiva. Dentre os principais fatores relatados quanto a predisposi¢ao, sao
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citados, o estresse mecanico, trauma, predisposicdo genética, excesso de aporte energético, auséncia
de cobre na alimentac¢do, diferenciacdo anormal dos condrdcitos, isquemia e necrose da cartilagem;
discondroplasia, alteracdes no metabolismo do coldgeno e alteragdes da regulacdo pardcrina
(RAMOS, 2013).

Nos equinos adultos as lesdes articulares s@o ocasionadas durante os treinos, competi¢des, ou
trabalho em consequéncia de forcas biomecénicas de grande intensidade, duragdo e a frequéncia ou a
repeticao dessas forgas sobre as articulagdes (BERNARDES; 2008).

Portanto, osteocondrose ¢ uma discondroplasia, por distirbio metabdlico que resulta em
alteracOes na diferenciagdo celular da cartilagem em crescimento no decorrer da ossificagdo
endocondral. Assim sendo, termo “discondroplasia”, refere-se a presenca de lesdes primarias no
inicio do crescimento da cartilagem, sem sinais clinicos, onde ha diferenciacdo e maturacdo das
células cartilaginosas; ou seja, células osteoprogenitoras, sem a presenca de vasos sanguineos e
como tal, ndo ocorre substituicdo da matriz dssea pela matriz cartilaginosa. Com isso, ocorre
aumento na espessura da cartilagem que conduz a degeneracio e necrose, com formacao de fissuras
entre a cartilagem e o osso subcondral, ou um flap que pode destacar-se da cartilagem articular e se
calcificar; nessas circunstincias, a osteocondrose passa a designar-se de osteocondrite dissecante

(RAMOS; 2013).

v’ Sinais clinicos

De acordo com a fase evolutiva das lesdes, a osteocondrose pode ser classificada clinicamente
em trés categorias: (I) manifestacdes de osteocondrose caracterizada por sinais clinicos e
radiograficos; (II) assinalada por sinais clinicos, no entanto, com achados radiogréficos visiveis
apenas através de artroscopia e (III), osteocondrose, sem sinais clinicos, porém com achados
radiograficos (BUENO et al., 2008).

Dentre os sinais clinicos de osteocondrose pode ser verificado, claudicagdo e dor associada a
distensdo sinovial acentuada e efusdo unilateral ou bilateral. Quando a origem da osteocondrose é
decorrente de stress biomecanico ou trauma, a lesdo da articulagdo poderéd progredir de modo que

ocorra dor, claudicacdo e perda do desempenho. Em casos mais graves pode ocorrer displasia da

fise, deformidades angulares dos membros e contratura dos tenddes (RAMOS, 2013).

o

A fusdo articular € o sinal clinico mais comum na osteocondrite dissecante, bem como,
exposicdo do osso subcondral e a presenca de fragmentos condrais ou osteocondrais livres na a
cavidade articular, causando irritagdo, dor, claudicacdo e, o desencadeamento de efusdo articular.

Em lesdes leves e moderadas os sinais clinicos podem ser tardios ou passar despercebidos, sendo
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mais evidentes em inicio de treinamento. Claudicagcdao pode ser varidvel ou ausente até a instalagdo
de impoténcia funcional. No entanto, nas lesdes severas os sinais sdo precoces € muito evidentes e

associadas a presenca de efusao articular (STASHAK, 2006; CRUZ, 2011).

2.2.2 Avaliacao diagnéstica de artrites

O método convencional de avaliagdo das articulacdes doentes tem algumas limitacdes como na
radiograficamente que somente observar erosdes na cartilagem articular, se a mesma estiver em grau
de evolugdo bem adiantado, com diminuicdo do espaco intra articular, ou quando ocorrer
proliferacao 6ssea. A andlise do liquido sinovial pode evidenciar a ocorréncia de sinovite, porém o
grau de alterag@o patologica da membrana sinovial é de dificil avaliagdao (STASHAK, 2006).

Por conseguinte, o diagnostico das doencas articulares deve ser estabelecido através da
deteccdo e avaliacdo das alteragdes patolégicas, mediante a realizacdo de exame clinico,
radiografico, termografia, artroscopia e o exame do liquido sinovial (THOMASSIAN, 2005;
STASHAK, 2006; FILHO et al., 2007).

2.2.2.1 Avaliacio clinica

@ Exame fisico

A exploracdo fisica deve ser procedida através dos seguintes parametros: deve ser iniciada
mediante a inspecdo, avaliando-se visualmente o animal em repouso, analisa-se a conformacdo e
posturas anormais. Investigacdo de claudicacdo, alteracio da cor, de aumento do volume, da
sensibilidade e da temperatura articular, dor a flexdo, mobilidade limitada, crepitacio na
movimentacdo e deformacdes; sendo muito indicado nesses casos, o uso da termografia é muito
(THOMASSIAN, 2005; STASHAK, 2006; FILHO et al., 2007).

Na claudicacdo dos membros toricicos a cabeca € elevada, quando o membro afetado toca o
solo; na claudicacdo de membro pélvico, a garupa do lado afetado se eleva quando o membro
afetado toca o solo; na claudicacdo bilateral a movimentacdo de cabeca € minima. Realizar o
processamento do casco, apds esse procedimento € feito o teste de flexionamento, que consiste em
flexionar uma articulacdo por vez, no sentido distal - proximal (distal para proximal) a fim de
detectar a articulagdo acometida (FILHO et al., 2007).

Nos casos mais cronicos € dificil a localizacdo da articulagdo acometida, quanto ao exame do

aparelho locomotor e de claudicacdo. Deve-se aprofundar a averiguacdo de ocorréncia de
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tumefacdes anormais, atrofia muscular, deformidades, escavagdo, fistulas ou de cicatrizes. Em
seguida, examina-se o equino durante o exercicio, ou seja, deve ser examinado em movimento,
primeiro ao passo, em seguida, ao trote em linha reta, apés o que, em circulo e a galope (STASHAK,
2006; FILHO et al., 2007).

Ocorrendo variados graus de claudicacdo: grau I - a claudicacdo é observada quando o equino
estd em trote, porém ndo ocorre a passo; grau II — ocorréncia de claudica¢do ao passo, porém nao hi
movimento de cabega; grau III — ocorre claudicacio ao passo e evidente movimentacdo da cabeca;
grau IV - impoténcia funcional do membro (STASHAK, 2006; FILHO et al., 2007).

Através da utilizacdo do método de anestesia local, é possivel diagnosticar a lesdo
desencadeante de claudica¢do, mediante do bloqueio anestésico perineural ou anestesia intra-
articular, que sdo utilizadas para localizar a dor. Uma vez que, a lesdo dolorosa seja desestabilizada,

provavelmente a claudicagdo desaparecerd ou diminuird de intensidade (THOMASSIAN, 2005;

STASHAK, 2006; FILHO et al., 2007; RAMOS; 2013).

@ Analises clinicas

A artrocentese, além de ser uma via de drenagem terapéutica, auxilia a elabora¢do do
diagnéstico diferencial através dos exames laboratoriais e da cultura do liquido sinovial. Essa pun¢ao
articular, deve ser realizada com agulhas e seringas estéreis e, fazer uso de luvas esterilizadas,
devido ao elevado risco de se introduzir microrganismos na articulacio. A pele de vé ser
tricotomizada, lavada com 4gua e sabdo e desinfetada de preferéncia com iodo-povidine, ou dlcool-
iodado. Em certos casos, o equino deve ser tranquilizado para evitar riscos danos nas estruturas
osseas articulares (KNOTTENBELT e PASCOE, 1998; AIELO e MAYS, 2001; STASHAK, 2006).

Na avaliacdo laboratorial do liquido sinovial é de fundamental importancia realizacdo de
cultura microbioldgica e antibiograma, assim como, contagem total e diferencial de leucdcitos,
eritrocitos, proteina total, a andlise de particulas em suspensdo, viscosidade e a presenca de codgulo
de mucina. A realizacdo do cultivo do liquido sinovial, para isolamento de agentes infecciosos em
uma afec¢do articular, associado as achados clinicos possibilita a elucidacdo diagndstica de artrite
infecciosa (AIELO e MAYS, 2001; THOMASSIAN, 2005; STASHAK, 2006).

Por conseguinte, as andlises laboratoriais do liquido sinovial sdo uteis para avaliar o grau
de inflamacao, subsidiar quanto a possibilidade de infec¢do articular e quanto a resposta terapéutica

adotada. Dessa forma, viabiliza os seguintes achados:
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v’ Artrites traumaéticas: a andlise do liquido sinovial indica diminui¢do da viscosidade,
aumento protéico e enzimatico e, infiltracdo eritrocitdria, em amostras coletadas logo apds a lesdo
(STASHAK, 2006);

v’ artrites infecciosas: o liquido sinovial é de volume aumentado e de natureza
serofibrinosa, fibrinopurulento ou piosanguinolento e dependendo do estigio da doenca, a
quantidade de fibrina e de proteinas totais, respectivamente, pode estd acima de 205 g/DL e acima de
4¢-DL, indicando viscosidade diminuida e infec¢do Os microrganismos mais comuns nessas
infec¢des sdo as enterobactérias, streptococcus e stafilococus (VIEIRA, 2009);

v’ osteoartrose ou osteoartrite: na doenca articular degenerativa observa-se aumento no
volume do liquido sinovial, glébulos brancos totalizando entre 6000 e 9000 mil/p *. Em articulagdes
infectadas, o liquido sinovial contém alta concentracao celular, logo, o aspecto pode variar de turno a
semi turvo (SILVA, 2012);

v osteocondrose/osteocondrite dissecante: em articulagdes acometidas por osteocondrose
o liquido sinovial contém os seguintes achados: coloracio amarelada, concentracdo protéica total
sem alteracdo, contagem celular variando de trés a 1410 células por UL, no entanto, sem alteracao

morfoldgica celular (RAMOS, 2013).
2.2.2.2 Avaliacido por imagem

As técnicas de diagndstico por imagens obtidas através de radiografia, artroscopia e de
ultrassonografia sdo essenciais para uma avaliacdo confidvel e completa das articulagdes, uma vez

que sdo compostas por 0ssos, cartilagens e outras estruturas de tecido mole.
& Radiogriafica

No diagnéstico de artrite traumética o exame radiografico € importante quanto a elucidacdo de
fraturas intra articulares e na avaliacdo de outras alteracdes patoldgicas. Assim como, na diagnose de
artrite infecciosa mediante a identificacdo de alteracdes tipicas, como osteomielite da epifise, do
osso subcondral e osteomielite adjacente a fise (STASHAK 2006).

A radiologia ¢ o método padrdo na prética da clinica médica de equinos, com finalidade
diagnéstica de osteoartrite. Porém na fase inicial da patologia torna-se dificil diagnosticar por esse
método, uma vez que, ndo confere contrastacdo elucidativa da forma e arquitetura das estruturas
Osseas. Apenas identificadas radiograficamente em ocorréncias de alteragdes Osseas quando hd
distor¢do na forma e contorno dos o0ssos, na sua densidade e arquitetura. Contudo, sem detec¢do

radiogréfica de alteracdes em nivel de cartilagem, com evidencias apenas de lesdo erosivas da
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cartilagem articular em fases avancadas da doenga. Assim como, quando hd diminui¢do do espaco
articular ou alteragdes no osso subcondral. Portanto, diagnose de osteoartrite em estado avancado,
sem presenca de alteracdes radiograficas (RIST, 2011).

Em osteocondrose a radiologia € a técnica mais frequentemente utilizada, no entanto apresenta
uma menor sensibilidade do que outras técnicas disponiveis, em face da radiologia impossibilitar
deteccao de lesdes em cartilagem, somente evidencidveis alteracdes no osso subcondral e de
fragmentos osteocondrais que estejam mineralizados (TEIXEIRA, 2009; RIST, 2011).

Devem ser pesquisadas as seguintes lesdes e alteracdes radiograficas presentes nas
osteoartrites: ostedfitos periarticulares, diminui¢cdo do espaco articular, esclerose do osso subcondral,
proliferagdo peridsticas, pequenas dreas radiolucentes no osso subcondral, quistos subcondrais,
distensdo da capsula articular, tumefacio periarticular de tecidos moles. No entanto, desconsiderar
correlagdo proporcional entre achados radiogrificos e a dor; ou seja, poderdo inexistir achados
radiogréficos em casos de natureza dolorosa claudicante. Assim como, achados radiogrificos sem
manifestacdes dolorosa do animal (STASHAK 2006; RIST, 2011; RIST, 2011).

O diagnéstico de osteoperiostite interfalangica proliferativa anquilosante tem por base, a
deformidade da regido interfalangica proximal, ou a deformacdo do pé, quando por acometimento
distal e, através da deteccdo radiogréfica de formagdes proliferativas peridsticas (THOMASSIAN,

2005; STASHAK, 2006).
& Artroscopia

A artroscopia em equinos tornou-se popular nas décadas de 70 e 80 como uma técnica eletiva
em médias e grandes articulacdes fémur-tibio-patelar, tarsica, uUmero-rddio-ulnar, cérpica,
metacdrpica ou metatdrsica falangica (boletos), bem como, interfalangica distal e proximal.
Atualmente se tem a artroscopia como meio diagnéstico de maior sensibilidade e especificidade nas
artropatias e, como modalidade diagnéstica efetiva para avaliacdo da membrana sinovial, com
grandes beneficios (ROSA 2009).

O exame permite avaliar a cartilagem articular, os tecidos moles das articulacdes, como
membrana sinovial, os meniscos e outros associados e os ligamentos intra-articulares (STASHAK
2000).

Essa técnica é muito importante na avaliacdo terapéutica de fraturas incompletas do carpo,
como fissuras ou “em lasca”; lesdo cistica subcondral do fémur, fragmentagdo de margem dorsal

articular da falange proximal e de osteocondrites dissecantes (ROSA, 2009).
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% Ultrasonografica

A ultrasonografia confere uma boa sensibilidade para alteracdes nos tecidos moles, pode
fornecer informagdes importantes, mesmo sem alteracdes radiograficas e possibilita a qualificacdo
da extensdo e deteccdo precoce das lesdes (BARCELOS et al., 2012).

O principal beneficio do exame ultrassonogréafico em processos cronicos como nas osteoartrite,
consiste em possibilitar a identificacdo de acimulos sinoviais ou de outros fluidos, espessamento
sinovial de tecido capsular, lesdes de ligamentos intra e peri articulares, ostedfitos, fragmentos
osteocondrais e irregulares na cartilagem de osso subcondral, sendo uma técnica segura e nao

invasiva (VIEGA, 2006; BARCELOS et al., 2012).
% Termografica

O exame termografico consiste no mapeamento térmico da temperatura tecidual, com o uso de
uma camara especifica que registra as radiacdes infravermelhas emitidas por tecidos normais e
inflamados (maior radiacdo de calor), transformando-as em representacdo grafica. Dessa forma,
capta maior calor das dreas inflamadas, delimitando as estruturas acometidas (MIKAIL, 2006).

No entanto, a diminuicdo da temperatura em certas 4reas teciduais, pode indicar
anormalidades, tais como, fibrose focal, acumulacdo de liquido, ou indicativo de hipdxia tecidual por
reducdo circulatéria. Assim sendo, possibilita diagnosticar dreas de atrofia muscular, hematoma,
edema e de efusao sinovial articular (TURNER, 2001; MIKAIL, 2006).

Portanto, como o termograma médico registra a temperatura tecidual, sendo capaz de refletir as
alteracdes na circulacdo de tecidos mais profundos e a habilidade de avaliar as alteragdes de forma
ndo invasiva, essas propriedades permitem considerar a termografia como o melhor recurso

diagnéstico de claudicag@o em equinos (BASILE, 2012).
2.2.3 Protocolo terapéutico
2.2.3.1 Artrite aguda/ Serosa

O tratamento de artrite traumdtica ou serosa aguda, consiste no objetivo de possibilitar a
recuperagdo articular, promover ripido bem estar e prevenir a instalacio de osteoartrite, ou de
complica¢cdes infecciosas. Desse modo, imediata terapia de sinovite e capsulite para bloquear os
efeitos inflamatdrios e prevenir a fibrose permanente da capsula articular (STASHAK, 2006).

Sendo indicado o uso de Dimetil Sulféxido (DMSO), puro ou combinado com corticosterdides

para aplacar o processo inflamatério; artrocentese ou lavagem articular (episédios mais tardios) com
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finalidade de remocdo de debris cartilaginosos, desencadeantes de sinusite, mediante condi¢cdo
anestésica focal. A lavagem articular deve ser realizada com a utilizacdo de duas agulhas
introduzidas na cavidade articular, acoplados a sondas ou tubos para entrada (agulha em introdu¢do
proximal articular) e saida (agulha distensdo de maior gravidade distal) do liquido a ser administrado
(solugdo eletrolitica balanceada), infiltrado por gravidade, ou com auxilio de uma seringa, ou em de
forma de infusdo para exercer maior pressdo e promover distensdo da cdpsula articular e, remover
adesoOes de fibrina ou debris celulares aderentes no interior das articulagdes (KNOTTENBELT e
PASCOE, 1998; THOMASSIAN, 2005; STASHAK, 2006).

Administracdo de corticosteréide intra articular, que se constituem dentre as drogas
antiinflamatdrias disponiveis, mais potentes e auxiliar na normalizacdo mais rdpida da membrana
sinovial e, na redu¢do do nivel enzimético nocivo as articulacdes (ROCHA, 2008; RAMOS, 3013).

Antiinflamatorios ndo esterdides (AINES), uma vez que, este grupo de farmacos possui efeitos
antiinflamatérios, analgésicos e antipiréticos, mais comumente utilizados em patologias musculo
esqueléticas e nos processos articulares infectados em equinos, dentre os quais, de eleicao nas
artropatias agudas, o flunixin meglumine e o meloxicans (KNOTTENBELT e PASCOE, 1998;
RADOSTITS e BLOOD et al. (2005), THOMASSIAN, 2005; STASHAK, 2006; ROCHA, 2008;
RAMOS, 3013).

Sao utilizados como protetores e regeneradores de cartilagem articular, o superéxido dismutase
e glicosaminoglicamas polissulfatadas (THOMASSIAN, 2005; STASHAK, 2006; ROCHA, 2008;
RAMOS, 3013).

2.2.3.2 Artrite séptica

Na terapia de artrite séptica os objetivos consistem essencialmente, em combater a infeccao,
remover os produtos deletérios da inflamacdo sinovial e a fibrina, que podem danificar a cartilagem
articular. O uso de antiinfecciosos de amplo espectro, preferentemente, bactericida € indicado como
primeira medida terapéutica, para eliminar ripido e agressivamente a infeccdo das estruturas
sinoviais, mesmo antes do resultado da cultura do liquido sinovial. Sdo usados as penicilinas semi
sintéticas, gentamicina, cefalosporina e sulfa-trimetropim (AIELO e MAYS, 2001; THOMASSIAN,
2005; STASHAK, 2006; ROCHA, 2008; RAMOS, 3013).

A perfusdo regional é um método também utilizado, com finalidade de administrar altas
concentracdes de antibidticos no liquido sinovial e tecidos articulares, bem como, a administracdo
sist€émica intravenosa, sendo a utilizacdo de 500g de Amicacina diluida em solu¢do, como

antibidtico mais recomendado. A indicac¢do de drenagem e lavagem intra articular é importante para
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facilitar a resolucdo da infec¢do, uma vez que a efusdo purulenta e a acdo de substancias nocivas a
cartilagem articular, retardam a acdo dos antibidticos e a regeneracdo das estruturas articulares
(THOMASSIAN, 2005; STASHAK, 2006; ROCHA, 2008; RAMOS, 3013).

O uso de antiinflamatérios nao esteroidais, como a fenilbutazona, pode ser apropriado, porém
de forma cautelosa com cuidado, pois mascaram a dor associada; corticoides também podem sdo
utilizados, ap6s o controle da infec¢do, com objetivo de minimizar a dor e a inflamacdo. Quando
tratados com hialuronato de sddio, observa-se reducdo significativa na claudicacdo, da
circunferéncia articular e na reduc¢do da concentragao protéica no liquido sinovial (AIELO e MAYS,

2001; THOMASSIAN, 2005; STASHAK, 2006; ROCHA, 2008; RAMOS, 3013).

2.2.3.3 Artrite degenerativa ou osteoartrite / Osteoperiostite periarticular interfalangica

O tratamento de osteoartrite objetiva tratar a sinovite aguda associada ou ndo a capsulite,
promovendo rdpida inibi¢do inflamatdria e aplacacido da dor (ROCHA 2008).

Contudo as formas proliferativas de osteoartrite € de osteoperiostite periarticular interfalangica
em fase inicial pode ser realizado mediante aplica¢do de drogas antiinflamatdrias e massagens locais,
com o uso didrio de pomada iodada, friccionada sobre a regido afetada. Em casos de proliferacdes
Osseas limitadas, pode-se optar por procedimento de cauterizacdo quimica (revulsivacdo drastica),
mediante revulsivagdo didria como vesigatorios, como o uso de glicerina iodada a 10%, remocao
cirirgica da proliferacdo Ossea, artrodese cirdrgica, ou a neurectomia alta, apesar dos inconvenientes
destas praticas; sendo considerada em desuso a cauterizacdo térmica com “‘ponta de fogo”

(THOMASSIAN, 2005; STASHAK, 2006).

2.2.3.4 Osteocondrose e osteocondrite dissecante

N

Em relagdo a osteocondrose e osteocondrite dissecante existe dois tipos de tratamento: o
conservativo e o cirdrgico; o conservativo consiste em repouso absoluto ou treino pouco intensivo,
que pode minimizar ou resolver os sinais em casos mais leves, como diminui¢cdo da performance.
Enquanto que, nos casos mais graves, como nas osteocondrite dissecante, a resolucdo cirtrgica €
mais efetiva, uma vez que possibilita a remo¢do de fragmentos Gsseos osteocondrais livres na
cavidade articular e debridagem de defeitos subcondrais (CRUZ 2011; RAMOS, 3013).

A terapia intra articular € amplamente utilizada em equinos acometidos de osteocondrose, com
resultados satisfatérios quanto a reducdo da claudicacio, mediante a infiltracdo de 4cido hialurdnico
e/ou glicosaminoglicanos polisulfatados; entretanto, ndo recomendada em casos de osteocondrite

dissecante (STASHAK, 2006; ROCHA, 2008; RAMOS, 3013).
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A recomendacao de repouso ou exercicio controlado no confinamento do equino em baia, pode
ser usada de maneira tinica ou em conjunto com outras modalidades terapéuticas. Geralmente resulta
em bom resultado, um plano de exercicio controlado e a administracdo de antiinflamatérios nao

esteroidais (AIELO e MAYS, 2001; ROCHA, 2008; RAMOS, 3013).

3 MATERIAL E METODOS

O trabalho foi realizado mediante o levantamento das ocorréncias de artrites em equinos
atendidos no Setor de Clinica Médica de grandes animais do Hospital Veterinario - HV /UFCG,
Patos — PB, no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2015.

3.1 Determinaciao da amostragem pesquisada

As verificacOes foram catalogadas de conformidade com os atendimentos clinicos da rotina
funcional, efetuando-se na fase inicial, a coleta de dados registrados nas fichas clinicas em arquivo e
a seguir, o arrolamento in locu, através do acompanhamento clinico de equinos enfermos. Sendo a

execucdo do estudo consubstanciada através da revisao de referéncias e de aparatos complementares.
3.2 Metodologia da execucao da pesquisa

Foram avaliados equinos enfermos de diferentes faixas etérias, raca e mesticagens, de ambos
os sexos, submetidos a regime dietéticos, sistema de exploracdo e medidas sanitdrias adversos,
segundo histérico de disfun¢do ou acometimento locomotor de evolu¢do aguda ou cronica.
Efetuando-se os seguintes procedimentos:

& Realizagdo de exame clinico geral e especial, de acordo os métodos semiotécnicos
convencionais para a exploracio de locomotor de equideos, segundo Feitosa (2004);

L estabelecimento diagnéstico procedido através da compatibilidade dos sinais clinicos,
vistoria por imagem radiografica e ultrasonogréfica, andlise clinicas e microbiolégicas, como
hemograma, citologia, culturas bacterianas e antibiogramas, especialmente, de amostras sinoviais ou
exudativas articulares acometidas, conforme a natureza do caso e da disponibilidade na Instituicao;

G registro de diferentes protocolos terapéuticos adotados, de acordo com os critérios:
terapias emergenciais corretivas, antiinflamatérias e analgésicas sistémicas e tOpicas; terapia de
suporte e coadjuvantes especificas para o sistema musculoesquelético; métodos fisioterapéuticos e as

medidas adicionais de manejo adotadas.
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3.2.1 Procedimento para coleta de dados

No decorrer do procedimento, além dos métodos previamente delineados foram combinados
outros recursos de coleta, tais como, informacdes técnicas e discursivas com médicos veterindrios
plantonistas e residentes e, relatos informais de tratadores e de terceiros, quanto ao inicio e evolugdo

do acometimento, a dieta alimentar e o sistema de exploracdao adotado.

3.3 Analise das verificacoes

Os dados foram tabulados para a realizacdo de andlise comparativa entre as verificacoes,
obtidas segundo métodos de pesquisa descritivo-qualitativa, tendo como suporte, as prerrogativas
de Vergara (2005). Sendo os resultados analisados de acordo com o método quantitativo, como “a
quantificagcdo tanto nas modalidades de coleta das informagdes, quanto ao tratamento dessas, através
de técnicas estatisticas mais simples, como os percentuais € os valores médios” das observacgdes,
(RICHARDSON, 1989), com intuito de constituir correlacdo entre as varidveis: enfermidade, idade,

sistema de exploracdo, a raca equina acometida.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No decorrer do periodo da pesquisa foram atendidos 2.513 equinos no Setor de Clinica Médica
de Grandes Animais do Hospital Veterinario/CSTR/UFCG, dos quais, 72 acometidos de artrites,
dentre esses, 53 (73,6 % ) do sexo masculino e 19 (26,4% ) do feminino, como evidencia a tabela 1.

O fundamento basico na composi¢do da amostra dos enfermos, consistiu na investigacido de
historicos, ou a identificacdo de disfuncdo locomotora funcional, ou morfoldgica articular, em
especial, manifestagdes caracterizadas por claudicagdo e/ou aumento de volume articular.

Sendo o estabelecimento diagndstico possibilitado, mediante constatagdes através da avaliacao
fisica e elucidacdo complementar, por andlises clinicas e de achados radiograficos. Cujo
procedimento, possibilitou efetiva consisténcia diagndstica e de fundamental importancia analitica
na pratica avaliativa dos acometimentos articulares com implicacdo dssea aguda e nos episodios

cronicos degenerativos, ou proliferativos peri articulares.
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Tabela 1. Casuistica total e percentual por sexo dos equinos acometidos de artrites, registrado no
Setor de Clinica Médica de Grandes Animais do Hospital Veterindrio (HV) do Centro de
Satde e Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
Patos — PB, no periodo de janeiro/2004 a dezembro/2015.

Espécime Casuistica dos acometidos de artrites Y
Machos 53 73,6
Fémeas 19 26,4
TOTAL 72 100

4.1 Caracteristicas da casuistica

Observou-se uma maior contingéncia de acometimentos em equinos em faixa etaria de seis a
oito anos, com maior ocorréncia de enfermos da raga Quarto de Milha e mesticagens, sendo de
menor prevaléncia em equinos, Sem Raca Definida (SRD) e Puro Sangue Inglés; nativos do
Municipio de Patos - PB e procedentes de municipios circunvizinhos, inclusive dos Estados do Rio
Grande do Norte. Submetidos a sistema de exploracdo semi-intensivo e intensivo, com dieta
alimentar a base de forragem e concentrado, comumente constituida de pastagem nativa, capim
elefante (Pennisetum purpureum), grama (Cynodon spp), brachiara (Brachiara spp) e alguns, com
disponibilidade complementar de feno comercial; farelo de milho como concentrado mais ofertado e
alguns, com oferta didria de racdo balanceada industrializada, farelo de trigo e graos de milho, porém
em subutilizacdo.

Portanto, conforme foi constatado o percentual de equinos machos acometidos foi
marcadamente superior ao de fémeas, conforme esta delineado no grafico 1. Certamente justificavel
pela maior utilizacdo de machos nas atividades desportivas, como pode ser constatado nas praticas
de vaquejada. Sendo essa prevaléncia sexual, semelhante aos resultados obtidos por Cruz (2011), no
entanto, em desacordo com as citacdes de Rocha (2008), que referencia quanto a uma maior
propensdo em fémeas; no entanto, as verificagdes de Castillo e Oliver (2009), demonstraram uma

distribuicdo similar em ambos os sexos.
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PERCENTUAL QUANTO AO SEXO
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Grafico 1. Demonstrativo do percentual das ocorréncias de artrites correlatas ao sexo, em equinos
atendidos no Setor de Clinica Médica de Grandes Animais do Hospital Veterindrio (HV) do Centro de
Satde e Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos — PB,
periodo de janeiro/2004 a dezembro/2015.

4.2. Prevaléncia racial

Como estabelece a tabela 2, Dentre os 72 acometimentos de artrites, foi verificado um
percentual de 75% (54) ocorréncias em equinos da raca Quarto de Milha e seus mesti¢os, enquanto
que, 20,8% (15) em espécimes Sem Raca Definida e, 4,1% (3) em equinos da raca Puro Sangue

Inglés.

Tabela 2. Casuistica total e percentual por raca, dos acometimentos de artrites em equinos atendidos
no Setor de Clinica Médica de Grandes Animais do Hospital Veterinario (HV) do Centro
de Sadde e Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), Patos — PB, no periodo de janeiro/2004 a dezembro/2015.

Raca Casuistica Percentual
Quarto de Milha 54 75
Sem Raca Definida 15 20,8
Puro Sangue Inglé€s 3 4,2
TOTAL 72 100

Em relacdo as racas dos equinos acometidos de doencas articulares, a prevaléncia da raca
Quarto de milha, conforme as evidencias no Grafico 2, provavelmente pela predominancia de

exploracdo dessa raca na equinocultura nordestina, em detrimento de suas potencialidades
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compativeis, quanto ao aproveitamento em vaquejada e corrida de prado, conforme ocorre na Micro

Regido da Prata, do Estado da Paraiba.

PERCENTUAL QUANTO A RACA

EQM
ESRD
mPSI

Grafico 2. Percentual quanto as ragas (QM= Quarto de Milha; SRD= Sem Raga Definida; PSI= Puro Sangue
Inglés) dos equinos acometidos de artrite, atendidos no Setor de Clinica Médica de Grandes Animais do
Hospital Veterindrio (HV) do Centro de Satde e Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), Patos — PB, periodo de janeiro/2004 a dezembro/2015.

4.3 Casuistica das ocorréncias de artrites

De acordo com o ndmero de equinos analisados foi constatado maior predominancia de
osteoartrites, perfazendo 43,05% (31 casos) das ocorréncias, 36,11% (26 casos) de artrite séptica,
18,05% (13 casos) de atrite traumatica e 2,77% (dois casos) de osteocondrose, como demonstra a
Tabela 3. Sendo as osteoartrites, observadas em equinos com idade média de sete anos, com

prevaléncia de ocorréncias na raca Quarto de Milha.

Tabela 3. Casuistica total e percentual por afec¢do das ocorréncias de artrites em equinos atendidos
no Setor de Clinica Médica de Grandes Animais do Hospital Veterinario (HV) do Centro
de Sadde e Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCQG), Patos — PB, periodo de janeiro/2004 a dezembro/2015.

Artropatias Casuistica Percentual
Artrite Séptica 26 36,11
Artrite Traumatica 13 18,05
Osteocondrose 2 2,77
Osteoartrite 31 43,05

TOTAL 72 100%
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As verificagdes das ocorréncias prevalentes de osteoartrites (figuras 7 e 8) tarsicas sdo
compativeis com as literaturas referenciadas e, de acordo com as afirmac¢des de Buonora (2007),
“consideradas como a principal causa de claudicacdo em equinos e de consequente inutilizacao
funcional de equinos”, principalmente, “por deterioracdo progressiva da cartilagem articular, de
alteracdes Osseas e de tecidos moles e, consequentes complicagdes secunddrias”.

Que pode estd relacionado a fatores predisponentes, como a idade (na pesquisa com
observacao em média de sete anos), que favorece hd alteracdes estruturais e subsequentemente,
alteracdes biomecanicas; excesso de carboidratos, devido o ganho de peso e, quanto ao sexo, com
maior propensdo para fémea, como referenciam Buonora (2007) e Rocha (2008). Possivelmente
justificdveis pela maior demanda na regido de equinos do sexo masculino, da raga Quarto de Milha e
mesticagens, com finalidade de exploracdo em vaquejada; por isso, como estabelecem Smith, (2006)
e Rocha (2008), superalimentados com excesso de carboidratos na dieta, com propensao para ganho,

traumas e a estresse mecanico repetitivo.

Figura 7. Imagem radiogrifica de Figura 8. Imagem radiogrifica de
osteoartrite tarsica em equino de ano e osteoartrite tarsica em equino de
oito meses de idade: (a) proeminéncia oito anos de idade: (a) destaque de
exacerbada de proliferacdo 6ssea. proliferacdo dssea bilateral; (b) fase
Fonte: Arquivos HV-UFCG. 2014. inicial de reducdo intra — articular.

Fonte: Arquivos HV-UFCG. 2014.

Como esta delineado no grafico 3, verificou-se uma maior prevaléncia de osteoartrite, sendo
esses achados compativeis com as citacdes de Stashak (2006), Teixeira (2009) e Rist (2011), quanto

a cronicidade e a condi¢do diagnéstica radiografica, facilitada pela natureza proliferativa das lesoes.
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Grafico 3. Representacdo grafica dos percentuais especificos de artrites diagnosticadas em equinos
atendidos no Setor de Clinica Médica de Grandes Animais do Hospital Veterindrio (HV) do Centro de
Saude e Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos — PB,
no periodo de janeiro/2004 a dezembro/2015.

Portanto, constatando-se um percentual marcadamente expressivo de artrite séptica, referente a
36,11% das ocorréncias, possivelmente correlata a complicagOes traumaticas e dai, se constitui uma
etapa indicativa de evoluir a “doencga erosiva progressiva das articulagdes”, como afirma Stashak
(2006), de condigdo etiopatogénica desencadeante, consonante com os enunciados de Knottenbelt e
Pascoe (1998), Aielo e Mays (2001) e Thomassian (2005); uma vez que, a maioria assinalada em
equinos adultos utilizados em vaquejada; assim como, embasada a conotacdo percentual de artrite
traumatica (18,05%).

No entanto, o percentual relativamente baixo de osteocondrose, pode estd relacionado aos
enunciados de Stashak (2006) e Cruz (2011), por relatarem que “os sinais clinicos podem ser tardios
ou passar despercebidos” e que, “a claudicacdo pode ser varidvel ou ausente até a instalacdo de
impoténcia funcional”; ou como afirmam Teixeira (2009) e Rist (2011) que na osteocondrose “‘a
radiologia impossibilita deteccdo de lesdes na cartilagem”, “apenas denuncidveis em fases

avangadas, com evidéncias no osso subcondral e de fragmentos osteocondrais mineralizados”.
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4.4 Casuistica dos sinais clinicos

Em relac@o aos sinais clinicos observados nos 72 episddios atendidos no decorrer da pesquisa,
houve predominancia na constatacdo de aumento de volume articular, com percentual de ocorréncia
em 72% dos acometidos (52 casos), claudicagdo em variados graus, observada em 36% dos
acontecimentos (26 casos) e, o aumento da sensibilidade articular a palpacdo, observado em 12,5%
das ocorréncias (nove casos), conforme estd demonstrado na tabela 4. Bem como, a verifica¢do de

ocorréncias ndo claudicantes e sem manifestacao clinica tecidual.

Tabela 4. Demonstrativo da casuistica e percentual dos sinais clinicos dos acometimentos de artrite
equinos atendidos no Setor de Clinica Médica de Grandes Animais do Hospital
Veterindrio (HV) do Centro de Sadde e Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), Patos — PB, periodo de janeiro/2004 a

dezembro/2015.
Principais sinais clinicos Casuistica Percentual
Aumento de Volume 52 75,0
Claudicacao 26 20,8
Sensibilidade a palpacdo 9 4,20

No entanto, ressaltando que esses sinais foram verificados de forma isolada em determinados
episddios (essencialmente, as claudicag¢des), ou associados, como o aumento de volume articular,
claudicacdo e aumento da sensibilidade articular, verificados nos acometimentos agudos, subagudos
e nas recidivas de cronicidades, como afirmam AIELO e MAYS (2001), Thomassian (2005),
STASHAK (2006), Buonora (2007) e Vieira (2009).

Assim como, inexisténcia de sinais clinicos morfoldgicos, como o aumento de volume
articular, ou dolorosos, que seriam manifestados através de claudicacdo e/ou aumento da
sensibilidade articular. Nessas circunstancias, sugestivas mediante historico correlato a disfuncio
articular, sendo detectaveis apenas, através de avaliacdo radiograficos, conforme citam BUENO et
al. (2008), acerca da “osteocondrose, sem sinais clinicos, porém com achados radiograficos”,

classificadas como osteocondrose do tipo trés, segundo a natureza e evolucao das lesoes.

4.5 Protocolos terapéuticos adotados no HV/UFCG

As terapias adotadas nas ocorréncias de artrites sdo compativeis com os dados referenciados,
adotando-se em morbidades graves a administracao de fluidoterapia parenteral, mediante a utiliza¢ao
de solucdo glicosada a 5%, compostos vitaminicos hidrossoldveis, aminodcidos e minerais, como

suporte organico e alimentar.
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Procedimentos sintomaticos, principalmente, antitérmicos, analgésicos e antiinflamatdrios,
através de administracdo parenteral endovenosa, compativeis com as citacdes de Knottenbelt e
Pascoe (1998), Radostits et al. (2005), Thomassiam (2005), Smith (2006), Stashak (2006), Rocha
(2008) e Ramos (2013).

A duracdo dos protocolos foi bastante varidvel, segundo forma clinica da artrite, a natureza
evolutiva, ou a severidade necrética, hipertréfica, ou infecciosa; assim como, as medidas

sintomadticas e coadjuvantes.
& Terapia antiinfecciosa

Nas enfermidades infecciosas primdrias e secunddrias ou preventivamente, a administracdo de
produtos antiinfecciosos, de amplo espectro de acdo, bactericidas, a base da associagcdo de penicilina

2. enrofloxacina’ e sulfonamidas®*; sendo compativeis com as

G e dihiroestreptomicina’, gentamicina
recomendacdes de Aielo e Mays (2001), Thomassian (2005), Stashak (2006), Rocha (2008) e Ramos
(2013); utilizando-se nas gravidades infecciosas, a administracdo parenteral intramuscular e
infiltracdo tdépica, de associacOes antibidticas e quimioterdpicas de amplo espectro de ac¢do, com
intento de assegurar a eficécia.

Ressaltando-se que em todas as circunstancias de acometimentos e evolutiva, consistia como
medida terapéutica imprescindivel, o procedimento de imobilizacdes compressivas, com utilizacdo

de ataduras de crepe eldstica de 15 a 20 cm, visando estabelecer a condicdo de inércia, como suporte

as estruturas lesionadas, mediante a inibicao da mobilidade articular.

% Terapia antiinflamatéria/analgésica
Administracdo de AINES, sendo mais comum o uso via parenteral intramuscular, de flunixin

¢ monofenilbutazona’ e diclofenaco sédico,?.

meglumine®, bem como, a utilizacdo de fenilbutazona
de conformidade com as recomendagdes de Aielo e Mays (2001), Thomassian (2005), Stashak

(2006), Rocha (2008) e Ramos (2013).

% Terapia topica

! Pencivet® - Lab. Intervet; Bravecilin® — Lab. Bravet; Septipen — Lab. Vallée; Pentabitico® - Lab. Fort Dodge.
2 Gentrin® — Lab. Ourofino; Gentamax® - Lab. Marcolab.

3 Enrofloxacina: Lab. Tortuga; Floxiclin: Lab. Biofarma.

4 Borgal - Lab. Intervet; Virbac; Tribissen - Lab. Intervet; Shering-Plough.

5 Desflan® - Lab. Ourofino; Banamine® — Lab. Shering.

¢ Equipalazone® — Lab. Marcolab.

7 Monofenew® — Lab. Vetnil.

8 Voltaren 75mg — Lab.
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Adotando-se medidas tdpicas usuais em diferentes ocorréncias, mediante o0s seguintes

procedimentos, condizentes com as citacdes de Thomassian (2005), Smith (2006), Stashak (2006):

& crioterapia: mediante a realizacdo de ducha, compressa, ou bolsa gelada, durante 20-30
minutos;
& artrites sépticas ou feridas articulares: curativos didrios de conformidade com a
natureza da lesdo, sendo de ado¢do comum:
» antisepsia com solu¢do de sulfato de cobre, em fraca concentracdo, ou de
clorexidine;
» antisepsia e perfusdo articular (dimesol + gentamicina + solu¢do de NaCl 0,9%), em
certos casos de artrite séptica;
» uso topico de pomadas a base nitrofurazona, ou de pomada de Penicilina G +
Dihidroestreptomicina + uréia e vitamina A’

» vedagdo da lesdo com gaze e atadura compressiva.

< revulsivacdo quimica: efetuada em lesdes fibrdticas e proliferacdes Osseas
periarticulares de processos cronica, com utilizacdo de glicerina iodada a 10%, ou produtos
revulsivantes comerciais. A fim, de agudizar ou reverter neoformagdo periarticular, através de
irritacdo tecidual, ou de fibrdlise e/ou de ostedlise;

< medidas de manejo e dietéticas: repouso absoluto, cama macia; alimentagdo a base de

forragem.
& Terapias coadjuvantes

Administracdo oral, ou parenteral de vitaminas e aminoécidos antinecréticos'® e de sintese
regeneradora, como a biotina, lisina, metionina e como a vitamina E, em ocorréncias complicadas
com necrose da cartilagem articular.

Em termos relativos, dentre as medidas terapéuticas mais efetuadas, as aplicacao de revulsivos
foram mais praticadas, atingindo um percentual de 33%, a administracdes sist€émicas de
antiinflamatoério corticoides 20% e de AINEs 9,7% e, de DMSO local, 26%; 15% de execugdes de

crioterapia; 23% de antibioticoterapia sist€émica e 19% em perfusdo regional, efetuadas em artrites

9 Ganadol ®- Lab. Fort Dodge
10 Biohoof® - Lab. Vetnil;
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sépticas e, 6% de limpeza e antissepsia nas sépticas abertas; submetendo-se 27% dos acometidos, a
repouso absoluto sob embaiamento, com dieta alimentar restrita, a base de forragem verde.

O levantamento das ocorréncias nos prontudrios e acompanhamentos de casuistica
ambulatoriais no Hospital Veterindrio, possibilitou deliberar, que a incidéncia de artrites decorre da
correlacdo com a préatica desportiva, que se constitui um fator potencialmente desencadeante das
artrites em equinos, em detrimento de condi¢des abusivas nos treinamentos e competi¢des excessiva,
em condicOes exaustivas repetitivas, com isso mais predispostos a traumas que podem acarretar
artrite do tipo traumadtica e secundariamente, artrite séptica, com evolucdo degenerativas da
cartilagem articular e do osso subcondral, em diferentes fases de osteocondrose, que pode evoluir a
formas complicadas de osteoartrite, com evolugdo proliferativa, que em casos mais avangados pode
culminar em invalidez por anquilose.

Diante das experi€ncias praticas que a realizacio desse trabalho possibilitou, considera-se que
os recursos diagndsticos disponiveis no Hospital Veterinario/ UFCG, sdo satisfatérios, do mesmo
modo, os protocolos terapéuticos adotados, revelando alto indice de recuperacdo, exceto nos
acontecimentos de natureza irreversivel, em detrimento severas perdas morfofuncionais, ou evolugdo
tardia. Portanto, considera-se que as verificagdes desse trabalho podem contribuir como suporte

subsidioso efetivo.
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5 CONCLUSAO

As observagdes desse estudo permitem concluir que:

Os dados referenciados permitem estabelecer que artrites em equinos sd@o ocorréncias que
podem evoluir a condi¢des de cardter irreversivel, por invalidez anquilosante;

v" 0os métodos diagndsticos por imagem, em especial, o exame radiografico e termografico e,
a avaliagcdo do liquido sinovial, sdo imprescindiveis para a elucidacdes diagndsticas especificas de
certas artropatias, como as osteocondroses e osteoartrites;

v nas condigoes da realizagdo desse estudo, osteoartrites tarsicas sdo prevalentes em equinos
adultos jovens da raca Quarto de Milha;

v 0s recursos diagnésticos utilizados e as terapias adotados no Hospital veterindrio/UFCG,

constituem-se efetivos na diagnose e tratamento de artrites passiveis de recuperacao.
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