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“Ha algo no exterior do cavalo que faz bem ao interior do homem?”.
-Autor desconhecido.



RESUMO

Os cistos subcondrais do condilo medial do fémur de equinos possuem etiologia multifatorial,
acomete com maior frequéncia potros em idade de inicio de doma, porém, podem ser
diagnosticados em cavalos adultos. Essa lesdo € caracterizada por apresentar claudicagéo
intermitente, conforme o nivel de exercicio que o animal esta sendo submetido, se aumentar o
esforco e a frequéncia, certamente o cavalo ird manifestar sinal clinico. A radiografia e a
ultrassonografia sdo os exames complementares de maior aplicacdo no diagnostico de lesbes
cisticas. Existem duas abordagens terapéuticas principais, a conservativa, que consiste em
infiltragdo articular utilizando corticosteroides associados a lubrificantes articulares e a
invasiva, que pode ser a injecdo intralesional de corticoide, o debridamento por artroscopia e a
colocacdo de parafuso transcondilar. O presente trabalho descreve a ocorréncia de uma lesdo
cistica subcondral em condilo medial do fémur de um equino de nove anos de idade, que foi
tratado através de infiltracdo articular e apresentou melhora clinica, retornando ao esporte

com éxito ap6s 90 dias de tratamento.

Palavras-chave: Cavalos; claudicacdo; infiltracdo; lesdo



ABSTRACT

The subchondral cysts of the medial condyle of the equine femur have a multifactorial
etiology, most frequently affecting foals at the age of onset, but can be diagnosed in adult
horses. This lesion is characterized by intermittent claudication, according to the level of
exercise that the animal is undergoing, if it increases the effort and the frequency, surely the
horse will manifest clinical sign. Radiography and ultrasonography are the complementary
exams of greater application in the diagnosis of cystic lesions. There are two main therapeutic
approaches, the conservative one, which consists of joint infiltration using corticosteroids
associated with joint and invasive lubricants, which may be corticosteroid intralesional
injection, arthroscopy debridement and transcondylar screw placement. The present study
describes the occurrence of a subchondral cystic lesion in the medial condyle of the femur of
a 9-year-old equine, who was treated through joint infiltration and showed clinical
improvement, returning to sports successfully after 90 days of treatment.

Keywords: Horses; claudication; infiltration; lesion
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CAPITULO | - DESCRICAO DO LOCAL DO ESO E ATIVIDADES REALIZADAS
1. LOCAL DO ESO E CARACTERISTICAS

O estagio foi realizado na Trote — Clinica Veterinaria Especializada em Equinos,
localizada na Rodovia BR 232, km 120, s/n, zona rural, Caruaru — PE, sob a supervisdo do
Médico Veterindrio Jodo Nogueira Costa Neto, de segunda a sexta-feira, no periodo de 23 de
abril de 2018 a 06 de julho de 2018, totalizando uma carga horaria de 405 horas. A clinica foi
fundada em 2010 pelos entdo socios Jodo Nogueira e Ménica Lima, e desde entdo realiza
atendimentos na area de clinica médica e cirirgica de equinos, sendo constante em seu padrao

de qualidade e pioneira em inovagdes na regido.

A érea total da clinica é 1,3 ha e a estrutura fisica consiste de um centro cirdrgico,
dividido em sala de inducéo e recuperacdo anestésica, sala de cirurgia, sala de paramentagéo e
sala de esterilizagdo; dois ambulatdrios, cada um mede 36m?2 e possui 1 tronco de contencéo,
bancada de concreto e uma pia com lavatorio de aluminio; um pavilhdo com doze baias 4x4m,
construido em sentido leste-oeste (Figura 1), a cama das mesmas é composta por areia lavada
e uma camada de 25 cm de palha de arroz; Quatro piquetes de 64 m2; dois dormitérios com 3
camas cada, um quarto de racdo e um almoxarifado medindo 6 metros de comprimento e trés
de largura, a clinica possui ainda um escritério e uma farmacia para vendas externas de
medicamentos. A equipe é composta por dois médicos veterinarios, um deles especialista em
cirurgia e ortopedia equina, e o0 outro em fisioterapia e acupuntura, dois residentes, um

enfermeiro e um tratador.

Figura 1: Pavilhdo de baias. Fonte: Arquivo pessoal.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A rotina médica na clinica inicia-se as 07:30h com a administracdo de medicacbes
previamente prescritas aos animais internos, e em seguida iniciam-se os atendimentos, sejam
eles realizados nas dependéncias da clinica ou externos, o expediente finaliza-se com uma

limpeza geral da area de uso comum.

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar os médicos veterinarios e
residentes durante os atendimentos clinicos e cirurgias, assim como era permitida a
administracdo de medicacOes, realizacdo de suturas e curativos, coleta de materiais para
exames, colocacdo de cateteres, sondagens nasogastricas e outras atividades, sempre sob
orientacdo do médico veterinario responsavel. A clinica conta com um sistema de discussdes
de casos clinicos semanais, onde nesse momento é possivel sanar as ddvidas a respeito dos

€asos Vistos.

A maioria dos casos que compdem a casuistica da clinica sdo de afeccBes ortopédicas,
ultrapassando a marca de 80% durante o periodo de realizacdo do estdgio, quando foram
acompanhados 108 atendimentos, conforme a Tabela 1 a seguir.

Tabela 1. Casuistica da Clinica Trote no periodo de 23/04/2018 a 06/07/2018

Diagnostico/Suspeita clinica NuUmero de casos
Tendinite 16
Sindrome navicular 14
Fraturas 12
Desmite

Abscesso subsolear

Dermovilite

Sindrome do abdémen agudo com resolucéo cirdrgica
Exostose

Sesamoidite

Sindrome do abdémen agudo com resolucéo clinica
Osteoartrite

Gastrite

Miopatia fibrotica

Acrtrite séptica

Laceragdo de pele

Cisto Subcondral

Luxacdo de ATM

Tenossinovite séptica

Pleuropneumonia

Sinusite

Bronquite

Ruptura gastrocnémio

Total 108

P RPPRPFPRPEPEPNDNNNNNDNNOOOOSPDSDO O
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CAPITULO Il - RELATO DE CASO
1. INTRODUCAO

O aparato musculoesquelético de equinos atletas esta sob constante estresse fisico e
quimico, podendo apresentar lesbes de ordens trauméticas e/ou metabolicas em decorréncia
de tais estimulos (EVANS, 2007).

As claudicagdes correspondem a 67% dos acometimentos de equinos atletas. As
osteopatias representam uma fatia importante das lesdes locomotoras. As mais comuns s&o:
Osteocondrose, osteoartrite, osteite, exostose, periostite, osteomielite, sesamoidite, luxacao,
fratura, sindrome navicular, osteossarcoma, osteoporose, osteomalécia, raquitismo, enostose e
cistos subcondrais (PALMEIRA, 2008).

Lesdes cisticas subcondrais (LCS) consistem em cavidades que se formam no 0sso
subcondral e sdo importantes causas de claudicacdo em equinos. Sdo diversas as teorias
propostas sobre a etiopatogenia das lesGes cisticas subcondrais, as quais incluem
hereditariedade, desequilibrios nutricionais, trauma biomecénico e principalmente a presenca

de osteocondrose, ou até uma combinacao entre esses elementos (MONTEIRO, 2017).

Cistos subcondrais podem ocorrer em diversos locais do corpo dos equinos, incluindo:
metacarpo, metatarso, radio, escapula, umero, tibia, fémur, ossos do carpo e tarso, falange e
sesamdides proximal e distal. Porém, entre todos os locais acometidos, o condilo medial do
fémur é o mais frequente, principalmente no centro do céndilo e ocasionalmente adjacente a
fossa intercondilar (ROSSETI et al., 2005).

Clinicamente os animais com LCS podem apresentar claudicacdo intermitente e de
graus variaveis, dependendo da articulacdo acometida e uso do cavalo. Em periodos que o
animal estd em atividade geralmente ha piora da claudicacdo, ocorrendo melhora com
repouso. Efusdo articular, aumento de temperatura e dor local manifestam-se de forma
variavel. Os sinais clinicos supracitados sdo bastante comuns nas afec¢fes articulares em
geral e, embora auxiliem na determinacdo do local lesionado, sdo incapazes, pela sua
inespecificidade, de levar a um diagndstico preciso sem a realizacdo de exames
complementares (STORY et al, 2004).

Um exame de claudicagdo completo, com uso de testes de flex&o, aplicacdo da

biomecanica de andamento e blogueios anestésicos perineurais e/ou intra-articulares, sao
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necessarios para descartar outras causas de claudicagdo e localizar o sitio da dor,
evidenciando a regido a ser explorada por métodos complementares de diagndstico.

Os métodos complementares mais difundidos para diagnostico de cisto no condilo
medial do fémur (CSCMF) sdo: radiografia e a ultrassonografia. No caso de imagens
ultrassonograficas, observa-se irregularidade na superficie articular, j& em projecoes
radiogréaficas da articulacdo femurotibiopatelar identifica-se foco radioluscente céncavo ou

esférico no osso subcondral.

O tratamento para resolucio de CSCMF divide-se em duas abordagens
principalmente, a primeira preconiza a terapia conservadora, através de infiltracdes articulares
com corticoides e glicosaminoglicanos polissulfatados. Tal abordagem mostra-se efetiva para
animais menores de um ano de idade, ou em casos de animais com pouca utilizacdo para o
esporte. Ja as técnicas usadas na abordagem invasiva consistem em debridamento cirurgico
por artroscopia, transfixacdo do condilo medial do fémur com parafuso para preenchimento da

area do cisto e aplicacdo de corticoide intralesional (MONTEIRO, 2017).

O presente trabalho tem o objetivo de relatar um caso de cisto no céndilo medial do
fémur de um equino de nove anos de idade, atendido na Trote-Clinica Veterinaria

especializada em equinos.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Etiologia

A etiologia das lesdes cisticas subcondrais esta associada com a ocorréncia de traumas
ou a ocorréncia primaria de osteocondrose, que consiste numa perturbacgéo focal no processo
normal de ossificagdo endocondral, como uma falha na calcificagdo da matriz ou na invaséo
vascular da cartilagem de crescimento, que desta forma ndo é convertida em 0sso. As lesdes
ocorrem ao nivel do complexo cartilagineo articular epifisario e da placa de crescimento,
originando frequentemente dois tipos de apresentacdo: Osteocondrite Dissecante (OCD) e
LCS. A OCD é uma forma de apresentacdo da osteocondrose em que um fragmento de
cartilagem se solta e invade o espaco articular. J& os cistos 6sseos subcondrais se formam
onde ha persisténcia de areas com cartilagem degenerada no 0sso subcondral, que ao invés de
se destacarem originando a OCD, acabam se aprisionando e dando origem as LCS (OLSTAD
etal., 2014).
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Dentre os fatores desencadeantes das LCS podemos citar: Fatores nutricionais, onde o
baixo consumo de proteinas, macro e micro minerais interferem na formacdo da matriz 6ssea,
assim como o0 consumo em excesso de carboidrato favorece a diminuicdo no consumo mineral
e incompatibilidade entre a massa corpdrea e o sistema osteoarticular; Fatores endocrinos,
uma vez que varios hormoénios atuam no mecanismo de ossificacdo endocondral, sendo o
hormbnio do crescimento, a tiroxina (T4), o paratormonio, a calcitonina, o estrgeno, a
testosterona e a insulina os principais hormonios que regulam via feed-back a proliferacdo dos
condrocitos, a sintese de proteoglicanos, a incorporacdo de sulfato e a calcificacdo da
cartilagem; Fatores como as forgas biomecénicas e compressivas atuantes, onde estas tém sua
importancia atrelada ao fato da maioria das lesdes ocorrerem em locais onde tais forgas sao
mais atuantes, alterando o suprimento sanguineo da area e favorecendo ao aparecimento desse
tipo de lesdo, assim sendo as LCS podem ser desencadeadas por um desses fatores ou ainda
uma combinacéo destes (MONTEIRO, 2017).

Cistos 0sseos subcondrais podem surgir também nos equinos em decorréncia de artrite
séptica, osteomielite e osteoartrite (OLSTAD et al., 2014).

2.2 Patogenia

A cartilagem hialina ou articular € um tecido conjuntivo apto a atuar na absorcao dos
impactos gerados durante a locomocdo e funcionar como superficie de resisténcia
(ROSEMBERG, 2005). Constituida de varias camadas de condrocitos e matriz extracelular,
se tornando hipertrofica e mineralizada quando préxima ao 0sso subcondral. Os condrocitos
apresentam diferencas histologicas em cada uma das diferentes camadas e correspondem a
menos de 5% da cartilagem, a matriz extracelular corresponde de 20 a 30%, sendo constituida
por proteoglicanos, glicoproteinas, colageno tipo Il e &gua intersticial (60 a 80%)
(STASHAK, 2006; SCHLUETER & ORTH, 2004). O colageno tipo Il corresponde a 95% do
colageno total e é encontrado em fibrilas formando ligacBes cruzadas em rede tri-dimensional.
A concentracdo da matriz extracelular eleva-se nas camadas mais profundas da cartilagem, o
que proporciona forma, rigidez, e da forcga de tracéo ao tecido (SCHLUETER & ORTH, 2004;
MCILWRAITH, 2005). As forgas de tragdo nas fibras de coldgeno estdo em equilibrio
osmotico com os proteoglicanos, conferindo a caracteristica de resisténcia e viscoelasticidade
(BROMMER, 2005).
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No animal adulto, a cartilagem articular € desprovida de inervacéo, vasos sanguineos e
linfaticos o que implica no reduzido influxo de células mesenquimais do sangue ou da medula
0ssea e consequente limitado mecanismo reparatério, a nutricdo da cartilagem é realizada pela
difusdo do liquido sinovial nas camadas superficiais (STASHAK, 2006; BROMMER, 2005).

O osso subcondral é responsavel pela manutencdo homeostética das camadas mais
profundas da cartilagem articular. Por fazer a ligacao entre a matriz 6ssea propriamente dita e
a cartilagem articular, funciona como um carreador de células e moléculas durante o processo
de reparacdo condral, além de possuir caracteristicas enddcrinas, liberando enzimas
catabdlicas e anabdlicas (SCHLUETER & ORTH, 2004; MCILWRAITH, 2005).

Os cistos no o0sso subcondral podem surgir quando este sofre remodelamento
excessivo, quando o fluxo sanguineo é interrompido, desencadeando necrose, quando ha a
lesdo do osso subcondral associada com a degradacdo da cartilagem articular, e o codgulo
sanguineo formado no 0sso é substituido por fibrina, nesses casos ha formacéo exclusiva de
fibrocartilagem, ndo havendo retorno funcional, mantendo o aspecto esclerético do 0sso em
exames radiograficos (Figura 2), favorecendo o atrito da superficie articular sadia com a
superficie dssea provida de inervacdo, mantendo a liberacdo de fatores inflamatorios e,
levando o animal a claudicacdo (SCHLUETER & ORTH, 2004; STASHAK, 2006; FORTIER
etal., 2010).
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Figura 2. Imagens radiograficas e de necropsia da articulacdo do joelho esquerdo de um cavalo de 10
anos examinado por causa da claudicacdo de varios meses de duragdo. Claudicacdo de grau 4/5 ficou
evidente no exame inicial. Depois de ndo responder ao repouso e tratamento com fenilbutazona, o
animal foi sacrificado 50 dias apds o exame inicial. A - Em uma visdo radiografica caudocranial
ortostatica, os osteofitos periarticulares sdo evidentes nas margens articulares mediais do aspecto
proximal da tibia e na face distal do fémur, com estreitamento da articulacdo femorotibial mediall,
SCLs no céndilo femoral medial e no céndilo medial da tibia. (setas pretas) e grande lucéncia na
metafise proximal da tibia (seta branca). B - Fotografia de necropsia da articulacdo femorotibial
medial esquerda. Uma leséo de cartilagem de espessura total alongada com achatamento do condilo é
aparente no condilo femoral medial (seta preta), e um defeito focal osteocondral é evidente no aspecto
médio-caudal do céndilo tibial medial (seta branca). O menisco medial é rasgado e partes dos
segmentos central e caudal estdo faltando. C - Fotografia de necropsia de uma sec¢éo parassagital do
aspecto proximal da tibia esquerda, ilustrando a continuidade entre 0 SCL do cdndilo medial e a
articulagdo femorotibial medial (seta preta). Uma grande lucidez também é evidente na metéafise
proximal da tibia (seta branca); o SCL proximal é preenchido com material gelatinoso, enquanto o
nacleo da lesdo metafisaria contém o que parece ser 0sso trabecular. Fonte: Oldstad et al. (2014).

Olstad et al. (2014) (Figura 3) confirmaram a interpretagdo das mudancas
observadas na patogénese do CSCMF, afirmando que apos a falha vascular, ocorre a dilatacéo
anormal de um ou mais vasos sanguineos. A falha vascular e condronecrose isquémica
podem levar a formacdo de CSCMF que séo radiograficamente detectaveis e podem estar
associados com claudicagdo. A cartilagem afetada sofre espessamento como consequéncia da
osteocondrose, eventualmente ocorrem fissuras, provavelmente devido a um trauma,
promovendo a partir dai o bombeamento do liquido sinovial pelo defeito para o 0sso
subcondral. O efeito mecéanico do liquido sinovial no osso subcondral durante o apoio do

membro causa reabsorcao 0ssea e cria¢do de lesdo cistica subcondral (ROSSETTI, 2005).
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Figura 3. Complexo cartilagem articular epifisaria (AECC), osso trabecular da epifise B). O primeiro
passo na formacdo cisto € dilatagdo de um vaso sanguineo (vl) dentro da area de condronecrose
isquémica ou no tecido. As microfracturas no tecido 6sseo ocorrem nas margens da lesdo quando
carregadas. A lesdo aumenta de tamanho e da lugar ao defeito na cartilagem. O defeito na cartilagem
pode eventualmente quebrar e permitir a comunicagéo entre o interior do cisto e 0 espaco das juntas
através de uma cloaca. Fonte: Olstad et al. (2014).

O influxo de proteinas e fibrinogénio para o liquido sinovial, assim como as altera¢es
da celularidade séo resultantes de mudangas na permeabilidade vascular e da membrana
sinovial, decorrentes da liberacdo de fatores pré-inflamatorios, principalmente as interleucinas
e prostaglandinas (STEEL, 2008).

Os mediadores inflamatérios, atualmente conhecidos na fisiopatologia das doengas
articulares, incluem as metaloproteinases, agrecanases, prostaglandinas, radicais livres, fator
de necrose tumoral e citocinas proinflamatérias, como as interleucinas, sendo a interacdo
dessas moléculas essencial no desenvolvimento da doenca (BERTONE et al., 2001;
MCILWRAITH, 2005).

A IL-1 estimula a producdo exagerada de colageno tipo | e tipo Ill, que sdo
prejudiciais na reparacdo da cartilagem articular, que possui normalmente o colageno tipo 1l
(MCILWRAITH, 2005). A IL-1 também ¢é responsavel pelo aumento de PGE2 no liquido
sinovial e pela liberacdo de radicais livres, como o 6xido nitrico (SCHLUETER & ORTH,
2004). A PGE2 é responsavel pela sensibilizacdo de terminacGes nervosas sensoriais e
aumento da dor. Além disso, essas moléculas reduzem a quantidade de proteoglicanos na
matriz extracelular, causam vasodilatacdo, desmineralizag&o 0ssea, ativagéo do plasminogénio
e aumento da liberacdo das ciclo-oxigenases (MCILWRAITH, 2005).

Quando héa inflamacao, ocorre diminui¢do da producéo de acido hialurdnico e quebra

dessa molécula por enzimas lisossomais, diminuindo a qualidade do liquido sinovial
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facilitando sua difuséo para o 0sso subcondral e perpetuando a doenca articular (POZZOBON
et al., 2009).

2.3 Sinais clinicos

O CSCMF caracteriza-se por apresentar claudicagdo intermitente, com correlagdo
positiva entre o nivel de exercicio que o animal estd sendo submetido e a claudicacéo.
Equinos acometidos por LCS apresentam, geralmente claudicacdo logo apds o inicio dos
treinamentos. Existe a prevaléncia em animais jovens e podem ser encontradas durante
exames radiograficos realizados para exame de compra, antes de o animal iniciar a carreira
atlética. Ja cavalos mais velhos que nunca tiveram um regime de treinamento intenso, podem
apresentar sinais clinicos de uma lesdo que estava inativa, logo quando submetidos a atividade
fisica frequente (SULLINS, 2006).

Efuséo articular, aumento de temperatura e dor local manifestam-se de forma variavel,
a depender da articulacdo acometida e do nivel de acometimento da mesma, de maneira geral
nos casos de CSCMF ndo existe efusdo sinovial excessiva na articulagdo femurotibial medial,
porém, a comunicacao desta com a femuropatelar pode permitir uma efusdo moderada, sendo
detectdvel uma assimetria na pressdo e distencdo em comparagdo a articulagdo do membro
contralateral (STORY et al., 2004).

Nos casos de CSCMF a fase cranial do passo é encurtada e visto por trés a elevacao da
garupa é mais evidente na correspondente ao membro acometido. A claudicacdo é atribuida a
dor no osso subcondral devido ao aumento da pressdo intra-6ssea, pelo acumulo de

componentes inflamatorios e liquido sinovial (SULLINS, 2006).

2.4 Diagnostico

O exame do sistema locomotor equino deve ser feito de maneira ordenada e precedido
de uma boa anamnese, varios pontos importantes podem e devem ser abordados durante uma
anamnese, tais como: A forma como se iniciou, se foi progressiva ou subita, tempo de
duracdo, se ha diferenca de dor durante a locomocdo em diferentes terrenos ou diferentes

periodos de trabalho, data do Gltimo ferrageamento e/ou casqueamento (ALVES, 2004).

2.4.1 Exame fisico

Na articulagdo femurotibial medial (AFTM) a avaliacdo é feita por observacéo,

palpacdo, avaliagdo em dindmica e exclusdo de outras fontes de claudicagdo. Apesar das



22

lesbes em tal articulacdo causarem pouco aumento palpével, devido a sua comunicagdo com a
articulacdo femuropatelar, espera-se em lesdes agudas um aumento de liquido, o que dificulta

um pouco a avaliagdo fisica minuciosa.

A claudicacdo em equinos é classificada em graus de zero a cinco conforme preconiza

a American Association of Equine Practitioners (AAEP).

Biomecanicamente a claudicacdo ocasionada por LCS na AFTM néo se diferencia de
outras de ocorréncia no membro pélvico, a fase cranial da passada € encurtada e 0 membro é
levado proximo ao solo. A pinga do casco pode arrastar quando o cavalo avanca o membro no

trote, e um desgaste desta pode ser evidente em casos crénicos (SULLINS, 2006).

Durante o teste de flexdo, a AFTP é estressada e no equino afetado com lesdo CSCMF
ocorre relutancia do animal ao teste, a claudicacdo é exacerbada ap6s o examinador soltar o

membro e estimular o paciente a desenvolver o trote.

No caso de equinos atletas, a clinica da lesdo deve ser confirmada por anestesia intra-
articular da AFTM, preconiza o volume de 20 ml de anestésico local nesta articulacéo, porém
a claudicacdo nao é completamente eliminada pela anestesia, devido a origem subcondral da
dor, a anestesia blogueia apenas a sinovite e melhora aproximadamente 50% da claudicagéo
(ORTVED etal., 2011; MOYER, 2011).

2.4.2 Exames complementares

A radiografia é o principal exame complementar para confirmacdo do diagndstico de
CSCMF. As projecdes radiograficas da articulacdo femurotibial (AFT) que melhor
demonstram as lesdes CSCMF sdo a caudo- cranial, latero-medial flexionada. As imagens

mostram foco radiolucente no condilo.

Wallis et al. (2008) instituiram um modelo que classifica as lesdes de acordo com o
tamanho e forma, nesse modelo as lesdes do tipo 1 tétm menos de 10 mm de profundidade e
tipicamente em forma de cupula; as do tipo 2A, possuem mais de 10 mm de profundidade e
tem uma forma de cogumelo com uma cloaca estreita, as lesdes do tipo 2B tém mais de 10
mm de profundidade, com uma grande forma de cUpula que se estende até a superficie
articular; o tipo 3 é aplanamento condilar ou pequenos defeitos no 0sso subcondral e o tipo 4 é
uma lesdo cistica que ndo possui contato com articulacdo, esse fato o torna menos grave
(Figura 4).
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Figura 4. Radiografias caudo-craniais da AFT mostrando tipos de lesdes CSCMF.
Fonte: Wallis et al. (2008).

A ultrassonografia pode auxiliar no diagndstico de cistos subcondrais menores,
guando o exame radioldgico ndo é capaz de identificar a lesdo. Neste caso, a ultrassonografia
permite a avaliacdo ndo apenas de tecido mole, mas também da superficie Ossea e da
cartilagem articular da tréclea do fémur. Como a maioria das lesbes por CSCMF estdo
relacionadas com sobrecarga de peso na superficie do céndilo medial do fémur (CMF)
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avaliacdo ultrassonogréfica do CMF é realizada com a AFTP flexionada com um angulo de
90 ° (Figura 5) (JACQUET, 2007).

Figura 5. AFTP flexionada em angulo de 90° apoiando no joelho do examinador (A), posicao
do transdutor durante o exame do CMF (B). Fonte: Jacquet et al. (2007)

A ultrassonografia é atil para determinar mais precisamente a extensdo do defeito
articular, para avaliar se h4 comunicacdo entre a cavidade do cisto e o espaco articular
(JESSICA et al., 2014).

2.5 Tratamento

2.5.1 Tratamento conservativo

Essa modalidade de tratamento tem sido indicada com frequéncia para animais ainda
em fase de desenvolvimento, em que exista ou ndo claudicacdo. O tratamento consiste em
infiltracdo intra-articular de corticosteroides, &cido hialurdnico, glicosaminoglicanos
polissulfatados (WALLIS et al.,2008). Corticoides agem evitando o crescimento do cisto e
atenuando a sinovite secundaria a leséo cistica, além de estimularem o crescimento 6sseo, em
doses inferiores a 12mg/kg possuem efeito condroprotetor. Cavalos submetidos a esse
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tratamento devem ficar em baias com restricdo do movimento. Apesar da maioria da literatura
consultada indicar esse tipo de tratamento para animais jovens, cavalos de idades diversas
podem responder bem ao tratamento conservativo com terapia sistémica e intra-articular,
inclusive seguindo vida atlética. O prognostico torna-se favoravel para animais com idade
mais avangada quando o cisto é pequeno e com minima comunica¢do com a articulacdo. No
entanto, se o animal ndo apresentar melhora clinica significativa, e/ou aumento no tamanho do

cisto, é recomendada a intervencao cirargica (MONTEIRO, 2017).

Em cavalos com CSCMF, a terapia conservadora resulta em melhora de 57 — 67% dos
cavalos (GEFFROY, LALLEMAND e TESSIER, 2010), resultados similares sdo alcangados
para a maioria dos tratamentos cirargicos. Porém, essa taxa de sucesso esta diretamente ligada

ao tamanho do cisto e a idade do paciente.

Hendrix et al. (2010) estudando animais adultos com CSCMF, constataram que apos a
debridagem cirdrgica da articulacdo, 50% dos animais desenvolveram lesdo no menisco
subjacente, acredita-se que a debridagem altere o formato da superficie de apoio do menisco,
tornando-a mais oblonga o que precipita a lesdo ao menisco medial e ao ligamento cranial

deste.

2.5.2 Tratamento cirdrgico

A artroscopia para debridagem de LCS é indicada com frequéncia, os beneficios da
cirurgia provém da remocdo de material amorfo presente na articulacdo, interrupcdo da
liberacdo de mediadores inflamatorios e alteracdo na pressdo intra-0ssea. Estudos objetivando
avaliar o retorno a funcdo atlética de cavalos acometidos por lesées CSCMF ap0s
desbridamento cirdrgico, mostram divergéncia de resultados, variando de 30 a 90% (SMITH
etal., 2005).

Os motivos dessa variabilidade ndo podem ser atribuidos a um Gnico fator. Entretanto,
acredita-se em uma forte correlagdo com a idade dos animais submetidos a tal abordagem
terapéutica. Em estudos com cavalos de idade superior a 3 anos cerca de 35% retornaram a
atividade atlética, em contraste com cavalos em idade menor de 3 anos onde cerca de 64%
retornaram a solidez (HENDRIX et al., 2010).

Apesar da larga indicacdo de artroscopia para tratamento de LCS, estas lesdes podem
estar inacessiveis em alguns casos, inviabilizando a abordagem artroscopica, nesses casos a

injecdo intralesional de corticoides é uma opc¢éo terapéutica viavel, esta técnica € amplamente
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utilizada na medicina humana, visa o interrompimento da liberagdo de mediadores
inflamatoérios de maneira mais eficaz, além de estimular o crescimento 0sseo na area
lesionada (MONTEIRO, 2017).

Santschi et al. (2015) publicaram resultados de um ensaio utilizando 20 cavalos com
CSCMF e tratados cirurgicamente com parafusos transcondilares. A autora constatou
evidéncias radiograficas de cura da lesdo cistica e resolucdo na claudicacdo em 75% dos
cavalos tratados (Figura 6). O objetivo principal desta técnica é promover a cicatrizacdo da
LCS e evitar a remocdo da cartilagem articular. O debridamento da cartilagem e do 0sso
subcondral na margem articular do CMF foi sugerido como responsavel por lesdéo meniscal
Hendrix et al., (2010) e esta associado a menores resultados de desempenho na atividade
atlética. A cicatrizacdo do osso trabecular danificado ocorre apds reabsor¢do do tecido
necrético, o engrossamento das trabéculas saudaveis nas margens da fratura e a formacéao de

tecido Gsseo para preencher a lacuna ocorrem simultaneamente (SHEFELBINE et al., 2005).

Figura 6. Projecéo radiografica apds colocagéo de parafuso transcondilar, para tratamento de LCS.
Fonte: Arquivo pessoal.

3. RELATO DE CASO

No dia 30 de abril de 2018, foi atendido na Trote, um equino macho, da raca Quarto de
Milha, nove anos de idade, competidor da modalidade vaquejada, com queixa de claudicagédo

dos membros posteriores. Na anamnese foi relatado que o animal ndo havia sofrido nenhum
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trauma e que havia comegado a claudicar subitamente ha 30 dias. O mesmo possui historico
de tratamento para artrose do jarrete direito, o animal apresentou melhora consideravel apos
ser submetido ao tratamento e voltou a claudicar logo apds o fim do repouso recomendado e

consequente volta aos treinamentos.

Durante o exame fisico, a palpacao ndo foi observado nenhum aumento de volume ou
alteracdo anatémica consideravel, o animal se mantém em posic¢éo antalgica, elevando todo o
membro posterior esquerdo quando em estatica, ao exame em dindmica foi constatado
claudicagéo grau 4 do MPE, com encurtamento de fase cranial do passo e grau 3 do MPD
com reducédo da fase de apoio. O pingamento de ambos 0s cascos posteriores, assim como o
teste de flexdo dos boletos mostraram-se negativos a sensibilidade, porém o animal mostrou-
se positivo ao teste de flexdo do jarrete direito e negativo ao do esquerdo, sendo positivo ao
teste de flexdo da articulagdo femurotibiopatelar esquerda e negativo ao mesmo teste no

membro contralateral.

Diante disto, encaminhou-se 0 animal para a realizacdo de exames complementares. A
radiografia foi a primeira técnica a ser realizada, foram solicitadas as projecdes: Caudo-
cranial; latero-medial; cranio-medial e cranio-lateral da patela esquerda e as projecdes: latero-
medial; antero-posterior; dorso-lateral e dorso-medial do jarrete esquerdo. Ao exame
radiogréafico foi evidenciada a presenca de area radioluscente circunscrita no condilo medial
do fémur esquerdo, indicativa de cisto subcondral (Figura 7). E areas de artrose na articulacéo
tarsometatarsica, como ja havia sido relatado pelo proprietério (Figura 8).

Em seguida, o animal foi submetido ao exame ultrassonografico da articulacdo
femurotibiopatelar esquerda, onde foi verificado descontinuidade de superficie articular e

0ssea no condilo medial do fémur, que nos indica presenca de lesdo osteoarticular (Figura 9).
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Figura 7. Imagem radiogréafica em proje¢do cranio medial da articulagdo femurotibiopatelar esquerda
de um equino com cisto 6sseo subcondral. Uma area radiolucente circunscrita, com bordas bem
definidas (seta azul) é observada em superficie articular do condilo femoral medial. Fonte: Arquivo

pessoal.

Figura 8. Projecdo latero-medial das articulacdes do jarrete direito, evidenciando areas de proliferacdo
0Ossea (seta azul) na articulagdo tarsometatarsica, indicando artrose da mesma. Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 9. Imagem ultrassonogréfica longitudinal com o joelho em flexao forgada evidenciando o
aspecto distal do condilo femoral medial (CFM). Nessa imagem fica evidenciado a descontinuidade
osteoarticular no condilo medial femoral do membro posterior esquerdo (MPE) (seta azul), indicativo
de uma lesdo semelhante a um cisto subcondral que se abre para o espaco articular. Fonte: Arquivo
pessoal.

Estabelecido o diagndstico de cisto subcondral no condilo medial do fémur esquerdo,
foram apresentadas ao proprietario as possiveis opcdes de tratamento e seus respectivos
custos e prognosticos, diante disto 0 mesmo optou por tratar o animal através de infiltracfes

articulares, por tratar-se de uma técnica minimamente invasiva e de 6timo custo-beneficio.

Imediatamente foi realizada tricotomia da regido da patela e foi procedida antissepsia
cirtrgica, inicialmente realizadas 3 escovacGes com duracdo de 1 minuto cada, utilizando iodo
degermante a 10 % e enxague com alcool a 70 % (Figura 10), em seguida foram realizadas
friccdes em um Gnico sentido com gaze 11 fios embebidas em iodo tdpico a 10 %, apds isso 0
procedimento foi repetido na mesma regido com gazes embebidas em alcool 70 %. Feito isso
procedeu-se com os acessos articulares, foram infiltradas as articulagdes femurotibial medial e
femuropatelar. Na articulagdo femurotibial medial foi utilizado 12 mg de triancinilona e 20
mg de &cido hialurénico sintético. J& na articulacdo femuropatelar a dose de corticoide foi um
pouco maior, tendo em vista a localizacéo da leséo, foi utilizado 18 mg de triancinolona e 20
mg de acido hialurénico. A infiltracdo da articulacdo femurotibial medial foi realizada com
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agulha 25 x 0,7 mm e seringa com rosca, foi injetado um volume total de 4 ml (Figura 11), o
ponto de referéncia para acessar tal articulacdo é a palpacéo do platd da tibia e logo acima
dela estard o menisco medial, imediatamente acima deste estara o recesso medial que dara
acesso a tal articulacdo. Ja a articulacdo femuropatelar necessita de uma agulha um pouco
mais longa para ser acessada, para tal foi utilizada uma agulha 30 x 0,8 mm também acoplada
a uma seringa com rosca, nesta articulacdo foi injetado um total de 5 ml e o acesso se deu
entre os ligamentos patelares intermédio e lateral, com a agulha formando um angulo de 90° e

sendo empurrada até tocar a tréclea (Figura 12).

Figura 10. Escovagdo com iodo dgermante durante antissepsia cirurgica. Fonte: Arquivo

pessoal.
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Figura 11. Acesso articular da articulagdo femurotibial medial. Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 12. Infiltracdo da articulagdo femuropatelar. Fonte: Arquivo pessoal.

Apos a infiltragdo foi recomendado que o animal tivesse repouso absoluto em baia
durante cinco dias e retornasse para 0 hospital apds 30 dias para reavaliacdo. No retorno foi

constatado auséncia total de claudicacéo e foi recomendado trabalho de 30 minutos por dia
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em terreno fofo, aumento progressivo da carga de trabalho e retorno apds 60 dias completos
da infiltragdo. Ao retornar apds 60 dias completos do procedimento, constatou-se auséncia de
claudicacdo e relato de 6timo desempenho pelo proprietario, o animal foi liberado para
retorno ao esporte. Completos 90 dias apds o procedimento, o animal encontra-se em plena

atividade atlética e sem a presenca de claudicacao.

4. DISCUSSAO

O animal atendido no dia 30 de abril na Trote - Clinica Veterinaria Especializada em
equinos ndo apresentava aumento de volume detectavel a palpacdo na articulagdo acometida
apesar do curso cronico da doenca, isso é possivel gracas a possibilidade de comunicacao
entre a articulacdo femurotibial medial e a femuropatelar, o que tende a expandir a capacidade
volumeétrica articular (HOWARD, 1995).

Segundo Sullins (2006) os cavalos portadores de CSCMF tendem a encurtar a fase
cranial do passo, evitando ao maximo que a patela deslize totalmente sobre o céndilo.
Acredita-se que essa forma de locomocdo por um longo periodo tenha sobrecarregado o

membro contralateral e favorecido o aparecimento de artrose no mesmo.

Ortved et al. (2011) defendem que nesses casos de claudicacdo alta seja utilizada a
anestesia intra-articular para detectar de onde vem a dor que origina a claudicacdo. Moyer,
(2011), afirma que ao utilizar 20 ml de lidocaina intra-articular em casos de CSCMF n&o se
observa reducédo de claudicacdo superior a 50 % nem mesmo apds 60 minutos, 0 que torna a
técnica inconsistente e demorada. No caso em questdo levando em consideracdo a
biomecanica do andamento, a inespecificidade do bloqueio intra-articular e a positividade do
teste de flexdo da AFTP do MPE o animal foi encaminhado diretamente para a realizacéo de

exames complementares.

No presente relato a obtencdo do diagndstico foi possivel através da radiografia, sendo
esta a principal técnica para diagnosticar CSCMF, tais lesbes aparecem como um foco
radioluscente no fundo do céndilo femoral. Segundo Wallis (2008) a radiografia também pode
ser Util para classificar esse cisto, através da mensuracdo de tamanho e profundidade, o que
direciona a abordagem terapéutica e estabelece um progndstico fidedigno. A comunicacao
deste cisto com a superficie articular € melhor avaliada através da ultrassonografia (JESSICA
et al., 2014), tal avaliagdo é importante para a auxiliar na classificagdo do cisto e

consequentemente na opcao terapéutica.
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No caso em questdo o cisto possuia menos de 10 mm de profundidade e possuia
comunicacéo articular, o que o enquadra segundo a classificagdo de Wallis (2008), como um
cisto tipo 1, este fato foi decisivo ao optar-se inicialmente por uma abordagem terapéutica

menos invasiva.

Cavalos portadores de CSCMF apresentam melhora ap0s terapia conservadora em
67% dos casos (GEFFROY, LALLEMAND & TESSIER, 2010), enquanto que animais
submetidos a tratamento cirdrgico apresentam resultados que variam de 30 a 90% de sucesso,
sendo o valor minimo observado para animais com idade superior a 3 anos (SMITH et al.,
2005).

A dose de corticoide utilizada na articulacdo femuropatelar ultrapassa a dose
considerada condroprotetora, porém, isso se deu pela localizacdo direta do cisto com tal
articulacdo e se fez necessaria para que agisse como uma dose de ataque, freando a liberacao
de mediadores inflamatdrios e evitando o aumento de tamanho do cisto. Para as proximas
infiltracBes, recomenda-se 0 uso de doses mais baixas de corticoide. A reposicao de acido
hialurénico, através de um analogo sintético justifica-se pelo fato de que durante o processo
inflamatorio articular exista liberacdo de hialuronidases, o que quebra suas ligacdes e o torna

menos Viscoso, tornando as epifises mais propensas ao atrito e a lesdes subsequentes.

Acredita-se que 0 sucesso no presente relato se deva principalmente ao pequeno
tamanho do cisto. Apesar da completa melhora, o animal precisara passar por infiltracdes

periddicas, inicialmente a cada 120 dias.

5. CONCLUSAO

Apesar da imensa maioria dos autores apontarem contraindicacdo de tratamento
conservativo para animais adultos portadores de LCS cronicas, no presente relato foi
observado que o tamanho do cisto e sua respectiva classificagdo representam maior

importancia para o direcionamento terapéutico do que a idade do animal e da lesdo.
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