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MENSAGEM

“Dor nas costas, dor nos joelhos, dor nos pés, mas eu sabia que nada ia doer mais do que
desistir”.

(Fabricio Renan - in memorian).
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RESUMO

MENDES JUNIOR, J. W. Ocorréncias de osteoartrite tdrsica em equinos atendidos no Hospital
Veterindrio/UFCG/Patos - PB, no Periodo de 2004 a 2013. Patos - PB, UFCG, 35p. Monografia
(Trabalho de Conclusdao de Curso em Medicina Veterindria, Clinica Médica de equideos) -
Unidade Académica de Medicina Veterinaria, Universidade Federal de Campina Grande.

7z

O equino ¢é atuante em diversas competicdes, envolvendo velocidade, salto, forca, destreza,
como corridas, equitacdo, enduros, jogos sendo de certa forma, importante instrumento em
terapia com humanos portadores de limitacdes motoras. Por serem muito 4geis, ativos e
explosivos, desencadeiam respostas rdpidas que podem causar desastrosos acidentes, com auto
lesdes impossibilitantes, ou em terceiros. Associado a estas caracteristicas, a realizacdo de
atividades que na maioria das vezes predispdem a injurias traumdticas, conforme consistem as
vaquejadas. Em fungdo disto realizou-se o experimento e mediante levantamento de dados
relativos ao periodo de 2004 a 2013. A pesquisa realizou se do transcurso inicial do estudo,
através dos dados cadastrados nas fichas clinicas em arquivo e, a fase experimental, no
transcorrer dos periodos letivos 2013.2, 2014.1 e 2014.2, através de coletas in locus, nos
atendimentos clinicos da rotina hospitalar. Sendo a execu¢dao fundamentada através de revisao
bibliogréafica em livros didéticos, periddicos, revistas especializadas, sites técnico-cientificos e
publicacdes similares. Se conclui que a incidéncia de osteoartrite tarsica em um ndmero de 15
animais dentro de um total de 2152 animais atendidos em dez anos ainda € muito baixa, o que
leva as interpretacdes dos exames radiograficos em animais que apresentarem claudicagdo, serem
cautelosos para que o diagnostico da OA ndo ocorra somente apds a doenga ter se estabelecido.

Palavras-chave: equinos, artrites, osteopatias, osteoartroses.



ABSTRACT

MENDES JUNIOR, J. W. Osteoarthritis tarsal occurrences in Equine served at the Veterinary
Hospita/lUFCG/Patos - PB, in the period 2004 the 2013. Patos - PB, UFCG, 35p. Monografia
(Trabalho de Conclusdao de Curso em Medicina Veterindria, Clinica Médica de equideos) -
Unidade Académica de Medicina Veterindria, Universidade Federal de Campina Grande.

The horse is active in various competitions involving speed, jumping, strength, dexterity, such as
racing, riding, enduros, games being somewhat important tool in therapy with human patients with
motor limitations. Because they are very agile, assets and explosives, triggering rapid responses
that can cause disastrous accidents, self impossibilitantes injury, or third parties. Associated with
these features, the performance of activities that most often predispose to traumatic injuries, as
consist the rodeos. Because of this there was the experiment and upon survey data for the period
2004 to 2013. The study was carried out the initial course of study through the data registered in
the medical records on file, and the pilot, in the course of the periodics academic 2013.2, 2014.1
and 2014.2, through collections in locus in the clinical care of the hospital routine. Being the
execution based based on a review in teaching, periodic, journals, technical and scientific sites and
similar publications. It is concluded that the incidence of tarsal osteoarthritis in a number of 15
animals in a total of 2152 animals met in ten years is still very low, which leads the interpretations
of radiographic procedures for animals showing lameness, be careful that the diagnosis OA not
only occurs after the disease has been established.

Keywords: equine, equinos, artrites, osteopatias, osteoartroses.



1 INTRODUCAO

Numa visdo ampla, a importancia dos equinos detém-se ao fato de que na histéria das
civilizagcOes, estes eram considerados equinos imprescindiveis as sociedades, tanto quanto ao
transporte, como na luta pela sobrevivéncia, e na labuta, principalmente nos campos agricolas.
Com isso vem sendo explorado acima dos limites de suas potencialidades, do condicionamento
fisico e do aporte locomotor.

Atualmente o equino € participante de intimeras competicdes, envolvendo velocidade,
salto, forca, destreza, como corrida, equita¢do, enduros, jogos e, de certa forma, importante
instrumento em terapia com humanos portadores de limitacdes motoras. Por serem muito ageis,
ativos e explosivos, desencadeiam respostas rdpidas que podem causar desastrosos acidentes,
com auto lesdes impossibilitantes, ou em terceiros. Associado a estas caracteristicas, a realizacao
de atividades que na maioria das vezes predispdem a injdrias traumadticas, conforme consistem as
vaquejadas.

A medicina esportiva equina obteve um considerdavel avango nas ultimas duas décadas,
com verdadeiro destaque em diferentes dreas de atuacdo veterindria, principalmente na inovagao
de conhecimentos acerca do condicionamento fisico de equinos preparados para provas
desportivas, especialmente aqueles explorados em hipismo e, no Nordeste, em vaquejadas.
Condicdes, que predispdem frequentemente a circunstancias de esforco excessivo,
principalmente em solo inadequado, que culminam em graves lesdes locomotoras, muitas das
quais de caréter irreversivel, preponderantemente, afeccdes articulares e osteotendinosas.

Nesse contexto, as osteoartrites tarsicas se constituem afec¢des comuns em equinos, com
ocorréncias limitantes as suas aptidoes e interrup¢do das atividades de exploracdo e, por
conseguinte, torna-se imprescindivel uma forma mais rdpida de diagnéstico e de tratamento mais
incisivo, para que possa tratar precocemente, minimizando a ocorréncia de sequelas
impossibilitantes.

Diante do exposto e da hipdtese quanto ao alto percentual de ocorréncias de afeccoes
dsseas traumadticas em equinos na regido semi-drida nordestina, bem como, quanto a evidéncias
de terapias empiricas por falta de conhecimentos diagndsticos precisos, objetiva-se com esse
trabalho o estudo e levantamento in locu, de ocorréncias de osteoartrites tarsicas em equinos

atendidos no Hospital Veterinario (HV) da Universidade Federal de Campina Grande.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. Composicao do esqueleto pélvico equino

A funcdo primdria do esqueleto é de sustentacdo, sendo o arcabouco do corpo do animal,
apesar de desempenhar uma importante fun¢do secunddria na homeostase, como reserva mineral
ao fornecimento de cdlcio, fosfato e outros ions (CUNNINGHAM, 1999; DYCE, SACK e
WENSING, 2004).

A extremidade proximal do esqueleto do membro pélvico (Figura 1) de cada antimero
articula-se com os ossos coxais homoélogos (pelve), tendo seu esqueleto composto pelo fémur,
patela, tibia, fibula, os ossos tarsicos, os trés ossos metatarsos (sendo totalmente desenvolvido o
terceiro metatarsiano que constitui literalmente o esqueleto da “canela” e, dois metatarsianos
acessorios) e distalmente, o sistema digital, composto pelas falanges: proximal (primeira
falange), média (segunda falange) e distal (terceira falange), compondo o eixo longitudinal do
membro. A extremidade distal da segunda e da dltima falange forma a estrutura 6ssea do pé, que
€ complementada caudalmente pelos ossos sesamoides distal ou navicular, articulados na face
plantar da terceira falange e, na face proximal medial e lateral a parte distal plantar do terceiro
metatarso. Nos membros tordcicos ocorre situac@o similar, nas articulacdes dos ossos sesamoéides
distais com a terceira falange e ao terceiro metacarpo (GETTY, 1986; DYCE, SACK e
WENSING, 2004).

Figura 1. Ilustracdo esquemadtica da estruturacdo do
membro pélvico (esquerdo).
Fonte: Carvalho Ribeiro, 2005.

Fonte: <http://equipeveterinariafv2010.blogspot.
com>
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2.2 Constituicao anatémica da articulacio tarsica

O tarso dos equinos € uma estruturacdo articular composta por de seis a sete 0ssos curtos
inter articulados (compdem a articulagdo tarsica), organizados anatomicamente em duas fileiras,
uma proximal que se articula com a extremidade distal da tibia, formando a articulagdo tibio —
tirsica e, uma fileira distal, articulada a extremidade proximal do metatarso (Figura 2),
constituindo a articulacdo tarso-metatarsica ou tarso - metatarciana (GETTY, 1986; DYCE,

SACK e WENSING, 2004).

Figura 2 — Ossos do tarso e metatarso esquerdo
de equino.
Fonte: Equipe veterindria, 2010.

O talus ou taldo, osso da fileira proximal do tarso € articulado distalmente com o 0sso
central e o quarto tarsiano, ossos da segunda fileira do tarso. O calcaneo ou tarso fibular, também
da fileira proximal (corresponde ao calcanhar humano e, forma a ponta do jarrete), ¢ o maior
osso do tarso, tem formato alongado e aplanado transversalmente, formando uma alavanca para
os musculos extensores da articulacdo do curvilhdo; sua regido proximal forma a tuberosidade
calcanea (Tuber calcanei) e a parte plantar desta eminéncia, possibilita a inser¢do do tendao do
musculo gastrocnémico, enquanto que dorsalmente e de cada lado, fornece insercao aos tendoes
dos musculos flexor digital superficial, do biceps femoral e ao tenddo do semitendinoso. Em sua
extremidade distal, na face medial localiza-se um robusto processo, o sustentdculo do talus
(Sustentaculum tali). As demais articulagdes tarsicas sdo planas, com superficies articulares e
ligamentos que permitem apenas movimentos de deslizamento em quantidade minima (GETTY,

1986; FERREIRA, 1991; DYCE, SACK e WENSING, 2004).
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Os ossos e as cartilagens se encontram associados uns aos outros, nao apenas como
funcionalidade estrutural, mas também com respeito a influéncias mecénicas e os efeitos
ocasionados pelas doencas (MCIL WRAITH e TROTTER, 1996; COSTA, 2009).

As articulagdes tarsicas sdo compostas por estruturas altamente diferenciadas, com grande
nimero de tecido conjuntivo, incluindo osso, cartilagem articular e tecidos moles adjacentes.
Todos estes tecidos contribuem para o bom funcionamento da articulagdo e sofrem alteracdes em

sua morfologia e estruturagdo quando lesionada (COSTA, 2009).

2.3 Artropatia inflamatoria/ degenerativa /proliferativa

A prevengdo de osteoartropatia depende do reconhecimento e eliminacdo das causas
predisponentes, como a determinagdo de uma dieta adequada e prevencao de superalimentacdo;
exercicios regulares para os animais confinados; piso apropriado, a fim de minimizar as
concussoOes persistentes, bem como, a escolha espécimes de linhagens que tenham formagdes
corporeas adequadas, as quais nao predisponham as lesdes articulares (RADOSTITS et al., 2002;
THOMASSIAN, 2005).

2.3.1 Osteocondrose

Essa artropatia constitui-se uma causa importante de claudicacdo nos equinos, sendo
observada, geralmente, em equinos jovens, de crescimento rdpido e acomete mais comumente
machos que as fémeas. De forma geral, ordem de ocorréncia de osteocondrose nos equinos
acomete principalmente o tarso, a articulacdo escdpulo-umeral, o boleto e regido cervical, porém
muitas outras articulacdes podem ser atingidas, tais como 0s 0ssos metatdrsicos e metacarpicos,
podendo acometer os acetabulos dos potros jovens (RADOSTITS et al., 2002; GALISSON,
2003; SMITH, 2006).

O surgimento dos sintomas clinicos de osteocondrose pode ser insidioso ou agudo, sendo
frequentemente diagnosticado em potros desmamados, sendo mais comum equinos adultos,
quando sdo inicialmente treinados. No entanto, a fisite € observada nos mais jovens quando em
crescimento ativo; as dilatagdes Osseas ocorrem nas placas fisdrias e a inflamagdo na area pode
causar claudicacdo. A gravidade da claudicacdo pode variar, desde manifestacdes leves a

ocorréncias grave. Tipicamente, estd presente efusdo articular, particularmente nas articulacdes
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tibio-tarsica, fémur-patelar, matecarpo-falangica, e metatarso-falangica, embora qualquer

articulacd@o possa ser afetada (RADOSTITS et al., 2002; SMITH, 2006).

2.3.2 Osteoperiostite

Consiste em crescimento proliferativo periarticular, com aumento de volume de
consisténcia dura e irregular, atingindo a regido periférica das articulacdes em sua face cranial,
lateral ou medial (THOMASSIAN, 2005; STASHAK, 2006).

A etiologia das osteoperiostite € geralmente traumdtica, porém lenta e progressiva,
manifestando-se em equinos adultos devido ao tipo de trabalho que exercem. Pode regredir sob
acdo de medicamentos ou através de cauterizagdo térmica, sendo de recuperagdo cirtrgica
duvidosa na ocorréncia de grandes extensdes Osseas neoproliferativas. Contudo, episdédios em
graus mais discretos de osteoperiostite podem ser tratados por onda de choque (CARLTON e

McGAVIN, 1998; THOMASSIAN, 2005; STASHAK, 2006).

2.3.3 Artrite

O processo inflamatério da membrana sinovial e das superficies articulares, ou seja, artrites
ocorrem geralmente nos equinos de funcionalidade pecudria, quando exercem um esforco
demasiado, ou como resultado de uma infec¢do secunddria, caracterizado por graus varidveis de
claudicacao, calor, dor e aumento de volume da regido articular (RADOSTITS et al., 2002).

A artrite € um termo genérico utilizado para conceituar, todo e qualquer processo
inflamatério que atinge as articulacdes, podendo comprometer qualquer das estruturas que
formam as articulacdes. Muitas sdo as causas de artrites, sendo os casos primdrios consequéncia
da acdo de traumas diretos e ferimentos com penetracdo de germes ou de corpos estranhos no
interior da articulacdo. Bem como, decorrentes de acao traumatica indireto, por exigéncias fisicas
excessivas (THOMASSIAN, 2005; STASHAK, 2006).

As artrites secunddrias podem ser resultados de ma formagdo dssea, aprumos irregulares,
deficiéncia nutricionais (protéica, vitaminica e/ou mineral), superalimentacdo, osteocondrite

dissecante, pneumonias por Rhodococcus equi, e infec¢do do cordio umbilical

(KNOTTENBELT e PASCOE; THOMASSIAN, 2005; RIET-CORREA et al., 2007).
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Geralmente os processos agudos provocam intensa inflamagao nos tecidos comprometidos,
exacerbando a sintomatologia, ao contrario dos processos cronicos que apresentam sinais
discretos, com tendéncias a recidivas periddicas que podem produzir lesdes articulares
definitivas (STASHAK, 2006).

A infec¢do da membrana sinovial por via hematolégica pode ser causada pelo alojamento
direto de microrganismos presentes nos vasos sinoviais ou uma disseminacdo a partir de um foco
adjacente. Tendo a via cldssica de contaminagdo hematoldgica, a umbilical, contudo ndo
devendo ser considerada como forma exclusiva, visto que, podem estar também associadas as
pneumonias, inflamagdes intestinais, ou a qualquer outra forma de infec¢dao de ordem sistémica
(STASHAK, 2006; RIET-CORREA et al., 2007).

Como fator etiologico conclusivo, pode ocorrer como resultante de infeccdo sinovial,
através de feridas, circulacdo hematolégica, ou de forma infectante direta, apds aplicagcdes intra-

articular ou intervengdes cirdrgicas assépticas (VIEIRA, 2000).

2.4 Classificacgao clinica de artrites

v’ Artrite serosa ou traumatica

Sdo comumente decorrentes de causas traumaticas, em especial, por a¢do direta em equinos
que sofrem impactos sobre as articulagdes ou pancadas em obstdculos durante salto. Traumas
indiretos também podem desencadear este tipo de artrite, sendo na maioria das vezes,
decorrentes de ma conformacdo dos membros, culminando em sobrecarga as estruturas
articulares (KNOTTENBELT e PASCOE, 1998; THOMASSIAN, 2005).

A etiologia mais comum se encontra sob a ac¢do traumdtica onde € possivel observar o
espessamento e aumento volume de consisténcia da membrana a tornando rigida de acordo com
o tempo de apresentacdo da lesdo. A dificuldade de locomocao pode ser em alto nivel visto que a
dor apresentada se encontra em limiar elevado. Como consequéncia, algum tipo de edema nos
tecidos circunvizinhos, € evidenciado devido ao aumento da pressdo hidrostatica dos vasos da
regido, dificultando o retorno sanguineo (KNOTTENBELT e PASCOE, 1998; THOMASSIAN,
2005; STASHAK, 2006).



16

v’ Artrite infecciosa piogénica ou supurativa

Trata-se de uma infecc@o articular caracterizada por aumento da cépsula articular, por
causa do alto volume de secre¢do de liquido sinovial e presenca de bactérias, que atingem a
articulacdo devido a traumas diretos, puncgdes realizadas sem assepsia ou pela via hematica ou
linfatica devido a processos localizados em outras regides do organismo. Nesse tipo de artrite, as
cartilagens e extremidades Osseas podem estar comprometidas, podendo evoluir para uma
osteoartrite degenerativa e anquilosante (THOMASSIAN, 2005).

Sao apresentadas especialmente em potros com menos de seis meses de idade, decorrente
do baixo fluxo sanguineo e da baixa tensdo de oxigénio nos tecidos e ao redor da articulacio
(MEIJER, 2000; THOMASSIAN, 2005).

A artrite séptica é a complicacdo mais grave observado nas articulagdes dos equinos,
podendo resultar em rdpida destrui¢do das estruturas, primariamente da cartilagem articular e,
quando na presencga de osteomielite, pode ocorrer perda irreversivel da superficie articular. Em
neonatos, o risco de infeccao articular € maior durante os 30 primeiros dias de vida, devido a
parcial ou completa falha na transferéncia passiva de imunoglobulinas (THOMASSIAN, 2005;
STASHAK, 2006).

v’ Artrite degenerativa, osteoartrose ou osteoartrite

A artrite degenerativa é uma afeccao das articulagdes sinoviais que engloba a destrui¢do da
cartilagem articular, sendo essencialmente caracterizada por uma esclerose do osso subcondral e
formacdo de ostedfitos marginais (MCILWRAIT, 2001; THOMASSIAN, 2005; STASHAK,
2006).

Geralmente os acometimentos em equinos adultos, podem estar relacionados a uma artrite
serosa cronica mal curada, ou se apresentar como degeneragao e proliferacao de ossos, lesdes nas

cartilagens e espessamento da membrana sinovial (STASHAK, 2006).

v' Artrite deformadora crénica ou anquilosante

Pode se dizer que € uma fase final da artrite degenerativa ou qualquer outra forma de artrite

grave e cronica, caracterizada por degeneracdo e hipertrofia ou lesdes cartilaginosas e



17

periosteais, onde acontece ossificacdo, promovendo anquilose parcial ou total (STASHAK,

2006).

2.4.1 Osteoartrite tarsica dos equinos

& Abordagem conceitual

Essa afeccio é também conhecida como, artrite degenerativa, osteoartrose, artrite
hipertréfica ou esparavao 6sseo, € uma forma de artrite proliferativa e anquilosante caracterizada
por aumento de volume da articulagdo tarsica na sua face dorso-medial (AIELO e MAYS, 2001;
THOMASSIAN, 2005; STASHAK, 2006).

Osteoartrite (AO) é também considerada, como uma desordem ndo inflamatéria de
articulacdes moveis, podendo ser considerada como um grupo de distirbios caracterizados por
um estdgio final comum, a deterioragdo progressiva da cartilagem articular, acompanhada de
alteragdes Osseas e de tecidos moles. Incluindo esclerose de osso subcondral, formacdo de
ostedfitos marginais, fibrose dos tecidos periarticulares e varios graus de inflamacgao sinovial; ou
seja, a osteoartrite € uma condi¢do cronica que possui degeneracdo do menisco e espessamento
da cépsula articular (VIGNON et al., 1999; KIDD et al., 2001; MCILWRAITH, 2003; HARST
et al., 2005; LOESER, 2005 e CARON, 2013).

Por conseguinte, o esparavdo d6sseo é uma osteoartrose e periostite capaz de afetar a
articulacao intertdrsica distal, tarso - metatdrsica e, ocasionalmente, a articulagdo intertarsica
proximal, caracterizando-se por aumento de volume da face dorso-medial articular. Sendo esse
normalmente iniciado na superficie dorsomedial das articulagdes distais do jarrete, porém as
alteracoes destrutivas podem evoluir dorsalmente até afetar a superficie dorsal destas

articulacdes (STASHARK, 2006; CARON, 2013).
& Epidemiologia

As caracteristicas apresentadas por um equino de trabalho constituem-se o produto de
varios fatores aos quais ele estd submetido, como clima, manejo, treinamento, tipo de
arreamento, superficie de trabalho e o aporte genético. A idade, a conformacdo inadequada, o
casqueamento incorreto, a nutricdo, o condutor do equino e a finalidade da exploragdo como

salto ou tracdo, também foram citados como fatores relevantes para a saide e a produtividade
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equina. Assim sendo, o desempenho do equino no trabalho de campo, de lazer ou tracdo e nas
competi¢des, constitui um reflexo da integridade do aparelho locomotor (RADOSTITS et al.,
2002; MCILWRAITH, 2003; STASHARK, 2006).

O stress mecanico repetitivo € responsavel por uma elevada incidéncia de osteoartrite,
como acontece na recep¢do de obstaculo em trabalho de duas pistas, na transi¢do entre piso duro
e piso mole, ou situacdes de trabalho, tais como paragens repentinas (CARON, 2003).

O grau de danos as lesdes aumenta de acordo com o transcorrer da idade, assim como,
quanto ao surgimento de alteracdes nos tecidos articulares e periarticulares, o que leva a
alteracdo na estruturacio articular com subsequentes alteracdes das propriedades biomecanicas.
Do mesmo modo, considera-se que a raca é um fator determinante na prevaléncia e na
localizagdo das lesdes osteoarticulares em geral. Num estudo comparativo entre equinos de raca
“trotadores franceses”, “sela francesa” e ‘“anglo-drabe”, demonstrou-se que havia maior
prevaléncia de osteoartrite nos “trotadores franceses”. Geralmente sendo mais ocorrente em
equinos adultos que sdo forcados ao galope e meio galope, nos equinos de salto, ou utilizados em
vaquejada e apartacdo de gado (GEFFROY et al., 1997; THOMASSIAN, 2005; LEJEUNE et al.,
2006).

% Etiologia

A etiologia do processo é desconhecida, sendo apontados como participantes da afeccdo a
ma conformagdo dos membros pélvicos e o traumatismo da regido tarsica especialmente em
equinos de cacga, pdlo e salto, cujas articulacdes estdo continuamente sujeitas a compressao
anormal, em paradas rdpidas e mal realizadas. Modernamente, atribuem-se como causa de
esparavao Osseo, deficiéncias minerais e a hereditariedade, sendo também considerado nesse
desencadeamento, doenga Ossea metabdlica, como responsdvel por méd formagdo no
desenvolvimento, ou episédios adquiridos, consequentes a desequilibrio mineral, deficiéncias ou
excessos protéicos, desequilibrios enddcrinos, que acarretam osteoartrite nas articulacdes distais
do tarso. Bem como, o hipotireoidismo dos potros, devido acarretar colapso dos ossos central e
terceiro do tarso (STASHAK, 2006).

No entanto, os traumas se constituem as causas mais importantes sdo os diretos e
indiretos, além outras causas frequentes, como malformag¢do de ossos do tarso, distirbios

nutricionais e osteodistrofias (SMITH, 2006).



19

Dentre tantos motivos relacionados a patogenia, alguns sdo bastante inquinados, como o
desempenho atlético, traumas repetitivos e a idade, por influenciar na homeostase da cartilagem
articular, contribuindo para alteracdes degenerativas. Contrario ao ponto de vista tradicional, que
a cartilagem articular tem papel passivo, porém quando submetida a esfor¢o excessivo, estd
propensa a lesdo traumadtica decorrente do desgaste natural. Considera-se que células ndo
migratdrias e infiltrativas t€ém uma grande parcela no desenvolvimento da osteoartrite (CARON,
2003; SMITH, 2006; STASHAK, 2006).

Na maioria das vezes as manifestacoes primdrias de artrites sdo consequentes a acao
traumdtica direta, ferimentos penetrantes, infeccdes e corpos estranhos, sendo as ocorréncias
secunddrias resultantes de malformacdao dssea, aprumos irregulares, deficiéncias nutricionais,
superalimentacdo, osteocondrite dissecante e artrite séptica e osteomielite de potros decorrentes
de pneumonias por Rhodococcus equi e infec¢des do corddao umbilical (AIELO e MAYS, 2001;
THOMASSIAN, 2005; RIET-CORREA, et al., 2007).

L Patogenia/ Lesoes

O processo degenerativo € resultante da incapacidade das células ndo migratéria para
manter o equilibrio da sintese na degradacdo da matriz. Ocorrendo quando os condrdcitos e as
células sinoviais sdo apresentados a vdrios tipos de estimulos ndo fisioldgicos. De forma a
ocorrer esse desequilibrio, os proteoglicanos da matriz da cartilagem hialina reduzem o tamanho
e, consequentemente o coldgeno passa a deteriorar a matriz. Essas alteracdes influenciam as
caracteristicas mecanicas da cartilagem (SMITH, 2006; STASHAK, 2006).

Dentre os mecanismos patogénicos no desencadeamento da osteoartrite, o primeiro
considerado envolve fundamentalmente, a cartilagem defeituosa com propriedades biomecénicas
anormais. A segunda hipdtese e a mais popular e baseia-se no conceito de que as forcas
mecanicas podem causar lesdo na cartilagem sauddvel (SMITH, 2006).

A cartilagem em processo degenerativo apresenta fibrilhagdes e fissuras, verificando-se que
nas formas mais graves, o 0sso subcondral fica exposto em drea extensa da superficie articular.
Porém é comum ocorrer lesdes na cartilagem e até, em evolugdo exuberante, sem exposi¢ao de
lesdes Osseas visiveis; assim como, ocorrer ostedfitos articular sem ocorréncia de lesdes na
cartilagem articular (MCILWRAITH, 2001; STASHAK, 2006).

Em casos mais avangcados pode acontecer anquilose do terceiro tarsiano em sua face

medial, do tarso central e da por¢do proximal metatarsica. Raramente as lesdes osteiticas
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alcancam a superficie articular do calcaneo ou do quarto tarsiano (THOMASSIAN, 2005;
STASHARK, 2006).

% Sinais clinicos

A osteoartrite € uma doenca de progressao lenta, de modo que os sinais clinicos demoram a
aparecer. Equinos acometidos de esparavao 6sseo, normalmente apresentam histérico inicial de
claudicacdo gradual. Se for trabalhado intensamente, a claudicacdo geralmente se agrava,
melhorando com o repouso (GOODRICH e NIXON, 2006; STASHARK, 2006).

Quando exigidos durante a locomog¢do ou marcha, podem comecar a saltar ou se recusarem
completamente. Os equinos de adestramentos comeg¢am a “pivotar” ou parar de modo
inadequado devido a dor; quando precisa parar abruptamente, muitas vezes “trapaceam”,
colocando a maior parte do peso no membro menos afetado, isto geralmente gera uma parada
saltitante, por causa da relutincia em apoiar firmemente as patas. Quando € trabalhado em
circulos, pode parecer enrijecido ou saltitante para o lado afetado podendo recusar a ser colocado
na mao oposta (THOMASSIAN, 2005; STASHARK, 2006).

Geralmente as manifestacdes variam conforme a gravidade das lesdes e da articulagdo
atingida, sendo caracterizada por claudica¢do, deformacdo articular (aumento de volume devido
edemaciacio e efusdo sinovial), calor e dor. A claudicag¢do varia de intensidade (grau) e tipo:
alta, média ou baixa intensidade. O aumento de volume pode ser decorrente de: distensdo da
cépsula articular, devido aumento na producdo de liquido sinovial., espessamento da cdpsula
articular, inflamacdo dos tecidos periarticulares, periostites e osteoperiostites intra e
periarticulares, decorrentes de lesdes peridsticas. Nos casos de entorse e subluxacdes, a acdo
traumadtica e tracdo da cdpsula articular desencadeiam estiramento das insercdes dos ligamentos
colaterais e periarticulares e articulares (KNOTTENBELT e PASCOE, 1998; AIELO e MAYS,
2001; THOMASSIAN, 2005; STASHAK, 2006).

% Diagnéstico

A elucidacdo diagnéstica de osteoartrite € estabelecida com base nas manifestagdes €
estabelecida com base nas seguintes observagdes e procedimentos: observa-se reducdo do arco
de elevacdo da pata, menor flexdo do jarrete, desgaste da pinga; proceder ao do teste do jarrete;
bloqueio anestésico do nervo tibial caudal e fibular profundo (KNOTTENBELT e PASCOE,
1998; AIELO e MAYS, 2001; THOMASSIAN, 2005; STASHAK, 2006).
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No diagnéstico diferencial deve considerar que outras estruturas também siao bloqueadas,
além da regido do esparavao; a claudicacdo em caso de lesdo do jarrete e da articulagcdo fémur —
tibio - patelar podem desencadear sintomas (claudicagcao e reacdes inflamatoérias) praticamente
idénticos a osteoartrite. Portanto, deve-se examinar cuidadosamente a articulagdo fémur — tibio -
patelar. O aumento de volume da cabeca do segundo osso metatarsico pode apresentar inchago
semelhante ao do esparavao dsseo. Isto pode ser diferenciado por palpagdo, pela sua localizacdo
e pelas radiografias (STASHAK, 2006).

A prova do esparavao ¢ um método de diagndstico de confirmacdo da lesdo tarcica dssea,
consistindo em flexionar a articulagdo durante um a dois minutos, de forma forcada, fazendo
com que o equino agrave a claudicacdo e, algumas vezes mal consegue apoiar o membro afetado

no solo (THOMASSIAN, 2005; STASHAK, 2006).

% Diagnéstico por imagem

Embora existam modernas tecnologias como a tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, e a cintilografia, capazes de realizar diagndsticos precoces de alguns tipos de lesdes,
principalmente no exame de regides mais distais do membro, o exame radiogrifico ainda é a
modalidade diagnéstica mais utilizada nestes casos (THOMASSIAN, 2005; STASHAK, 2006).

O exame radiogréfico rotineiro do tarso deve incluir as proje¢des dorso plantar (DP),
dorso lateral, plantar medial obliqua (DLPLMO), dorso medial plantar medial obliqua
(DLPLLP), latero medial (LM) e latero medial flexionada (STASHAK, 2006).

Nestas projecOes deve ser observado, cuidadosamente, rarefagcdes cistiformes, ostedfitos
periarticulares, estreitamento do espago intra articular, esclerose, anquilose, colapso dos 0ssos
central e terceiro do tarso e fraturas. Os sinais radiograficos de osteoartrite sdo observados
gradualmente e, atingem a superficies articulares opostas e podem incluir tanto lesdes produtivas
quanto destrutivas. Devendo ser pesquisados e considerar os achados de lesdes por imagem de
acordo com a gravidade dos sinais clinicos e a evolu¢do da lesio (THOMASSIAN, 2005;
STASHAK, 2006), conforme estdo descritos a seguir.

» Fase aguda inicial:

(a) nas primeiras imagens as alteracdes radiograficas incluem formagdes cisticas que
afetam o osso subcondral em lesdo aguda grave, podendo ser evidenciado atrofia irregular do

osso subcondral que sugere aparente aumento do espaco articular;
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(b) a cartilagem articular ndo € evidenciada, porém pode ser indiretamente estimada
pela avaliacdo do espaco articular;
(c) as imagens evidenciam a reacdo Ossea subcondral e periarticular associadas, que
possibilita avaliag¢do direta;
» Fase cronica: as alteracdes tipicas de osteoartrite avangadas incluem proliferacdo de
ostedfitos marginal, com neoformacdo dssea periosteal na cdpsula articular e, insercdo de
ligamentos; estreitamento ou obliteracdo do espago intra articular; esclerose e ocasionalmente

lise subcondral .

& Tratamento

Apesar das vdrias tentativas terapéuticas, muitos equinos acometidos por esparavao
dsseo, permanecem claudicantes e as lesdes resistentes a todos os métodos convencionais de
tratamento. Dentre os recursos terapéuticos sao recomendados, tenectomia cuneana, pontas de
fogo nos ossos distais do tarso com ou sem tenectomia cuneana prévia, fenectomia cuneana
modificada de Wamberg, que consiste em incisar a camada periosteal (teoricamente destruindo o
suprimento nervoso). Assim como, a realizacdo de neurectomia dos nervos tibial cranial e do
fibular profundo e o ferrageamento corretivo. Apesar destes tratamentos, somente se obtém
recuperacdo de aproximadamente 50% dos equinos afetados, que permanecem inutilizados para
desempenho efetivo (THOMASSIAN, 2005; STASHAK, 2006).

O tratamento da osteoartrite tarsica € paliativo e consiste em repouso e antiinflamatorios
intra-articulares; entretanto, utilizados com cautela, devido aos inconvenientes do uso de
corticoides nestas afeccdes, havendo possibilidade de recidiva precoce dos sinais clinicos apds a
interrupcao da terapia medicamentosa. Efetivamente, o tratamento que apresenta resultado mais
satisfatorio € a tenectomia do tenddo cuneano e a artrodese por ac¢do de broca ortopédica aplicada
na face dorsal intra articular inter - tarcica e tarso - metatarsiana (THOMASSIAN, 2005;
STASHAK, 2006).

A tenectomia cuneana, consiste na remog¢ao de uma ponte do tendao cuneano do musculo
tibial cranial, que deve ser considerada como procedimento unico, apenas quando o bloqueio da
bolsa cuneana fornece bom alivio na claudicag@o. Esta técnica faz com que se remova um foco
de dor local, uma vez que, esse tendao cruza a regido do esparavao (STASHAK, 2006).

As termocauterizacdes (pontas de fogo) estimulam a anquilose das articulagdes, o que

deixa as articulacOes intertarsica distal e/ou tarso metatarsica sem dor presente. A ponta de fogo
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¢ aplicada diretamente nos ossos afetados pelo esparavao, na tentativa de perfurar o tendao
cuneano com a ponta, ou com a intencdo de secciond-lo; sdo também utilizadas apds a
tenectomia cuneana, com perspectiva de provocar a neoformacao cicatricial (STASHAK, 2006).

O ferrageamento corretivo consiste em forgar a pata do membro afetado, “a dar a passada
sobre a face medial da pin¢a”; outro método, que consiste em ‘“‘elevar os taldes da ferradura e
arredondar a ping¢a”, o que auxilia a locomocdo. Pode ainda, associar essas técnicas, a
neurectomia do nervo tibial plantar e do nervo fibular profundo (THOMASSIAN, 2005;
STASHAK, 2006).

O prognéstico deve ser sempre reservado até que se proceda a intervencgao cirtirgica ou se
utilize outros métodos terapéuticos. Nao se deve esperar uma recuperacao completa, todavia o
equino pode tornar-se utilizdvel, no entanto, pode ocorrer leve claudicacdo até que ocorra o

aquecimento articular, especialmente em temperaturas ambientais frias (STASHAK, 2006).

3 MATERIAL E METODOS

Trabalho realizado mediante o inventdrio das ocorréncias de osteoartrite tarsica em
equinos atendidos no Setor de Clinica Médica de grandes animais do Hospital Veterinério - HV
/UFCQG, Patos — PB, através do levantamento de dados relativos ao periodo de janeiro/2004 a
outubro/2014. No transcurso inicial, a pesquisa foi efetuada através dos dados cadastrais
registrados nas fichas clinicas em arquivo e, a fase experimental realizada no transcorrer de
outubro/2013 a outubro/2014, através de coletas in locus, nos atendimentos clinicos da rotina

hospitalar.

3.1 Equinos avaliados / Metodologia da coleta de dados

Equinos jovens e adultos de ambos os sexos, de diferentes racas e faixas etarias,
submetidos a condi¢des de exploracdo, de manejo alimentar e sanitdrio adverso, agrupados de
forma casualizada simples, de conformidade com os atendimentos de rotina, segundo a
metodologia funcional adotada no referido Hospital, segundo com os seguintes procedimentos:

v' levantamento das anotagdes médicas registradas em fichas e prontudrios clinicos dos

atendimentos de equinos acometidos de doenga tdrcica e, mediante o acompanhamento

clinico na rotina ambulatorial;



24

v" exame clinico de acordo os métodos semiotécnicos convencionais para a exploracgédo de
locomotor de equideos (FEITOSA, 2004);

v’ coleta de amostras para exames complementares, segundo a natureza mérbida da
doenca e conveniéncias funcionais do Hospital Veterindrio/ UFCG;

v execugdo diagnéstica por imagem e a interpretagéo clinica elucidativa.

3.2 Registro e avaliacdo das observacoes

Os dados obtidos durante a investigacdo foram tabulados para posterior andlise
estatistica, segundo a obtencdo de valores médios e, 4 avaliacdo e correlacdo clinica dos

resultados com finalidade discursiva a fim de atender os objetivos conclusivos do trabalho.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo do estudo no decorrer, foram atendidos 2.152 equinos acometidos de diversas
enfermidades, dos quais, apenas 15 equinos enfermos de osteoartrite tarsica (AO), dentre esses,
12 (80%) do sexo masculino e trés (20%) do feminino. Indicando, portanto, como demonstra a
Tabela 1, diferenca estatisticamente significativa, quanto ao carater sexual (P>0,05).

Dentre os 15 equinos acometidos de osteoartrite tarsica, foi verificado um percentual de
53,3% (oito) de espécimes Sem Raca Definida (SRD), 33,3% (cinco) da raca Quarto de Milha,
6,7% (um) Paint Horse e 6,7% (um) de equinos da raca Campolina. Portanto, constatando-se
uma maior casuistica de equinos SRD, com evidencia a Tabela 1 e segundo as ilustragdes do

grafico 1.

Tabela 1. Demonstrativo da casuistica total e percentual por raca dos equinos acometidos de
osteoartrite tdrsica, registrado no Setor de Clinica Médica de Grandes Animais do
Hospital Veterindrio (HV) do Centro de Saide e Tecnologia Rural (CSTR) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos — PB, periodo de
janeiro/2004 a outubro/2014.

Casuistica total dos equinos Percentual
Raca acometidos de osteoartrite tarsica
SRD 8 53,3
Quarto de milha 5 33,3
Paint Horse 1 6,7
Campolina 1 6,7
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TOTAL 15 100

N = nimero de amostras; SRD = Equinos Sem Raga Definida.

A média da idade dos equinos acometidos de OA foi de 6,8 + 5,3 anos e, portanto,
demonstrando diferenca significativa em nivel de 5% (P<0,05). Valores semelhantes foram
relatados por Baccarin (2012), avaliando equinos de diferentes racas, inclusive as avaliadas nesse
trabalho, verificando médias etdrias de acometidos de 8,4 =+ 3,9 anos, demonstrando
significancia.

Assim como a observacdo de que os equinos com osteoartrite tarsica eram de peso
corporal médio de 356,86 + 13,18 kg (P<0,05), verificando-se que resultados semelhantes foram
dos demonstrados por Veiga (2006), em avaliagdao de equinos enfermos por AO; no entanto, com
identificacdo de valores elevados, em relacdo a casuistica total de equinos positivados para AO e
sadios, sendo de 420,45 + 73,6 kg para os equinos positivos e, de 385,92 + 100,8 kg, para os
equinos isentos (P<0,05) da afec¢@o. No estudo presente, a média de idade dos equinos com AO
foi compativel com adulto jovem, resultados diferentes com os de ocorréncia em humanos,
quando frequente na metade das pessoas com mais de 65 anos apresenta sinais radiogréficos de
OA; sua prevaléncia aumenta para 85% nos com mais de 80 anos. J4 em equinos atletas, a OA,

devido a traumas repetitivos, e a causa mais comum de claudicacdo (KAWCAK, 2001).

Animais positivos para
OA (%)

B Sem raga
definida

B Quarto de Milha
Paint Horse

B Campolino

Griafico 1. Casuistica porcentagem racial dos equinos acometidos
osteoartrite tarsica, atendidos no Setor de Clinica Médica de Grandes
Animais do Hospital Veterindario (HV) do Centro de Sadde e
Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), Patos — PB, periodo de janeiro/2004 a
outubro/2014.

Fonte: <http://equipeveterinariafv2010.blogspot.
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Foi constatado com caracteristica marcante que os 15 equinos enfermos estavam
acometidos de aumento de volume nas articulagdes nos respectivos membros e claudicacdo em
graus variados, demonstrando de forma patente a instabilidade articular tarcica. Os devidos
achados revelam manifestacdes clinicas consistentes nas ocorréncias de osteoartrites tarsicas, em
em especial nesse estudo, as manifestacdes de claudicacdo grau I e III, conforme evidencia o

Grafico 2.

Grau 3
] B MPD
B MPE
Grau 2
Graul
0 1 2 3 4

Grafico 2 - Apresentacdo dos graus de claudicagdo entre membros pélvicos direito e esquerdo,
relacionadas de 1 a 3 graus, e o nimero de equinos correspondentes a determinado grau e os
determinados antimeros acometidos de osteoartrite, Patos - PB, 2014.

Lesoes consideradas degenerativas na cartilagem nao sdo consideradas dolorosas quando
nao existe envolvimento do osso subcondral (Figuras 5 e 6), como afirma Mcilwraith (2005), o
que poderia ser uma justificativa, apesar da maioria dos equinos desse estudo manifestar
claudicacao de grau I e III,

As osteoartrite tarsica quando diagnosticadas precocemente em humanos a OA, exames
radiograficos precisos como meio de técnicas para diagnéstico, ja apresentam alteragdes nas
articulacdes acometidas, como citam Palmer et al. (2013), Bay-Jensen et al. (2010) e Cibere et al.

(2009). Como demonstrado na figura 5 e 6, ao exame radiogrifico de um equino de um ano e
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oito meses de idade, com proliferacdao dssea bastante evidenciada na articulacio tarsica. Uma
possivel explicacdo para OA precoce da articulagdo tdrsica em equinos jovens seria a md
formacdo Gssea dos jarretes desses equinos, conhecidos como jarretes cambaios ou jarretes de

vaca, ocorrendo sobrecarga na articulac@o e influenciando na formacao do tecido adjacente.

Figura 5. Osteoartrite tdrsica em Figura 6. Osteoartrite tdrsica em
equino de ano e oito meses de idade: equino de oito anos de idade: (a)
(a) evidéncias de proliferacdo dssea evidéncias de proliferacdo Ossea
exacerbada. bilateral; (b) redugdo intra —
Fonte: Arquivos HV-UFCG. 2014. articular em fase inicial.

Fonte: Arquivos HV-UFCG. 2014.

Os espagos articulares se estreitam causando o que € conhecido como esclerose Ossea
subcondral, seguindo a lise do tecido cartilaginoso, sendo essas lesdes que sdo facilmente
encontradas em radiografias de equinos com OA avancado da regido distal do tarso, como
destacam Labens et al., (2007). Conforme demonstra a figura 8, a imagem radiografica de
osteoartrite tirsica, em um equino com oito anos de idade, com evidéncias de proliferacdo dssea
bilateral, estreitamento em fase inicial das articulagcdes comprometidas.

Nesse contexto, de acordo com Charlles (2014), as radiografias e imagens estando frente a
mineralizacdo deve-se sempre uma maior aten¢do ao cardter do aspecto articular da cartilagem
supostamente calcificada, exceto quando em regides onde ja sdo consideradas como defeito
existente de origem congénita na cartilagem calcificada da articulacao.

Assim como, considerar as relacdes de desenvolvimento de OA em possivel relacdo de
eventos para a formacdo dos estdgios iniciais de OA da articulagdo distal do tarso, conforme
Charlles (2014), uma vez que, aumento focal da sobrecarga exercida sobre a articulacdo de baixo

movimento (causa mais provavel devido as caracteristicas de baixo movimento das articulagdes
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do tarso distal) ou a presenga de tecido osteocondral com susceptibilidade aumentada a carga nas
regides de superficie articular periféricos. De acordo com os achados radiograficos evidenciados

vistos nas figuras 7 e 8, de forma que, demonstram regides de baixa amplitude de sobrecarga.

Figura 8. Forma de proliferagio 6ssea em

Figura 7. Forma de proliferacdo dssea em

regides de baixa amplitude de sobrecarga regides de baixa amplitude de sobrecarga na
na regido da articulagdo térsica distal (a). regido da articulac@o térsica distal (a, b).
Fonte: Charlles, 2014. Fonte: Charlles, 2014.

De acordo com relatos encontrados nas fichas de exames clinicos do Hospital Veterinério
da UFCG, na anamnese dos equinos acometidos por AO, havia sempre relatos de posicdo de
apoio, e hipersensibilidade ao movimento articular, sendo esses efeitos justificaveis pelas
achados de por Pan et al. (2009), Pan et al. (2012) e, Suri e Walsh (2012), que relatam que a
morte dos condrdcitos estd relacionado a esta prisdao articular, onde a cartilagem calcificada
pode ocorrer nas regides de mdxima sobrecarga gerando danos.

O desgaste ou até mesmo a perda da cartilagem articular calcificada provavelmente
provoca uma redugdo da fungdo de barreira seletiva, como citam Pan et al. (2009), Pan et al.
(2012) e, Suri e Walsh (2012). Isso justifica o facil acesso de substincias inflamatdrias entre o
osso subcondral e os compartimentos intra-articulares, evidenciando de tal forma os sinais
clinicos de desconforto e dor.

Em poucas apresentacdes nas fichas clinicas, foram evidenciados protocolos de tratamento
dos equinos, sendo nos acometidos por AO, inicialmente um repouso absoluto para que os
equinos se movimentassem o minimo possivel, a alimentacdo sempre e somente gramineas

verdes em seguida a aplicacdo de revulsivante com glicerina iodada 10%, antiinflamatdrios
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tépicos e sistémicos sendo o dimetil sulféxido' de eleicdo, bem como, a associa¢io de
prednisolona com lidocaina em veiculo de alto poder de penetracio, DMSO (Dimetilsulféxido),
cujo mesmo € indicado no tratamento externo das lesdes inflamatdrias localizadas, atingindo
rapidamente um efeito analgésico e antiiflamatério. A prednisolona, corticéide de alta acdo,
superior a cortisona; a lidocaina, um analgésico com forte atividade anestésica local., superior a
procaina, fazendo com que o medicamento possua efeito prolongado, onde promove alivio
rdpido dos estados dolorosos, O DMSO, além de possuir acdo antiinflamatéria, analgésica, anti-
séptica e antiflingica, tem como a¢do principal., um grande poder de penetracdo pela pele logo
apds a sua aplicacdo, podendo aumentar em até 25 vezes a absor¢do cutanea dos compostos
associados a ele. O uso de Cortvet®, sendo ele um anti-inflamatérioa base de Dexametazona, e

imobilizacdo compressiva durante 2 a 3 meses.
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5 CONCLUSOES

Diante dos casos levantados nos prontudrios do hospital veterindrio, constatou-se que a
incidéncia de Osteoartrite tarsica em equinos ainda é de baixa incidéncia quando relacionadas
com o numero total de equinos atendidos durante dez anos.

Radiografias das articulacdes tdrsicas devem ser consideradas como fonte importante para
o diagnéstico preciso de OA, principalmente, quando evidenciar claudicacio em equinos que
desempenham atividade fisica. Em contrapartida, imagens radiograficas sem alteragdes devem
ser interpretadas com cautela em equinos que apresentam claudicacdo, para que o diagnostico da
OA nio ocorra somente apos a doenca ter se estabelecido.

O protocolo terapéutico permanece sendo sintomdtico, estabilizando o quadro de dor do

animal.
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