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RESUMO

PALMEIRA, R. B. OSTEOPATIAS EM EQUINOS (Equus caballus, LINNAEUS,
1758) - Casuistica no Hospital Veterinario /CSTR /UFCG, Patos — PB, UFCG, 79 p.

(Trabalho de Conclusdo de Curso em Medicina Veterinaria, Patologia e Clinica Médica
de Eqiiinos).

O estudo foi desenvolvido no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2007, no Hospital
Veterinario do Centro de Satide e Tecnologia Rural da Universidade Federal de Campina
Grande /Patos - PB, efetuando-se o levantamento da ocorréncia de osteopatias em eqiiinos
de diferentes faixas etdrias, ragas e mesticagens, ambos os sexos, submetidos a diversos
sistemas de exploragdo e condigdes de manejo adversas. Objetivando com a realizagdo,
identificar as osteopatias mais ocorrentes, tendo em vistas perspectivas de aperfeigoar
conhecimentos clinicos inerentes aos aspectos etiopatogénicos, os recursos diagndsticos e
terapéuticos dessas afecgdes. Constatando-se uma casuistica de 117 episdédios, dentre os
quais, maior ocorréncia de fraturas (23,9%), exostose (17,9%), osteoartrite (14,5%) e
artrite traumatica (12,8%); com acometimentos mais expressivos em termo anual em 2007,
mediante o registro de 11 casos de exostoses. A avaliagio das varidveis raca, sexo e idade,
evidenciou casuisticas marcadamente superiores em eqiiinos da raga Quarto de Milha (61)
e Sem Ragas Definida (50) referente a prevaléncia racial e, sexual (respectivamente, 44 e
37 acometidos), com maior relevincia na faixa etaria de cinco a nove anos. Concluindo-se
que nas condigdes da realizagdo do estudo, as osteopatias ocorrentes em eqilinos sdo
diversificadas e de etiopatogenia traumatica focal, com predomindncia de fraturas,
exostoses e afecgdes articulares. Constatando-se que eqilinos da raga Quarto de Milha e
Sem Raca Definida, do sexo masculino, na faixa etdria de cinco a nove anos sdo mais
predispostos a osteopatias.

Palavras-chave: eqiiinos, osteopatias, fratura, exostose, osteoartrite.



ABSTRACT

PALMEIRA, R. B. OSTEOPATIAS IN EQUINE (Equus caballus, LINNAEUS,
1758} - Casuistry in the Veterinary Hospital / CSTR / UFCG, Patos - PB, UFCG, 79 p.
(Work of Conclusion of Course in Veterinary Medicine, Pathology and Doctor Practices
medicine of Equine).

The study was developed in the period of January from 2000 to December of 2007, in the
Veterinary Hospital of the Center of Health and Rural Technology of the Federal
University of Campina Grande / Patos - PB, occurring the rising of the occurrence of
osteopathies in equine of different age groups, races and mestigagens, both sexes,
submitted to several exploration systems and adverse handling conditions. Aiming at with
the accomplishment, to identify the osteopathies more ocorrentes, tends in views
perspectives of improving inherent clinical knowledge to the aspects etiopatogénicos, the
resources diagnoses and therapeutic of those afecgdes. Being verified a casuistry of 117
episodes, among the ones which, larger occurrence of fractures (23,9%), exostose
(17,9%), osteoartrite (14,5%) and traumatic arthritis (12,8%); with more expressive
attacks in annual term in 2007, by the registration of 11 cases of exostoses. To the
evaluation of the variables race, sex and age, it evidenced casuistries remarkably superiors
in equine of the race Room of Mile (61) and Without Races Defined (50) regarding the
racial prevalence and, sexual (respectively, 44 and 37 attacked), with larger relevance in
the age group from five to nine years. Being ended that in the conditions of the
accomplishment of the study, the osteopathies ocorrentes in equine are diversified and of
focal traumatic etiopatogenia, with predominance of fractures, exostoses and afecgdes you
articulate. Being verified that equine of the race Room of Mile and Without Race Defined,
male, in the age group from five to nine years are more predisposed to osteopathies.

Word-key: equine, osteopathies, it fractures, exostose, osteoartrite
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1. INTRODUCAO

A exploragdio eqiiina voltada s praticas eqiiestres, requer n3o apenas capacitaciio
profissional especifica, mas especialmente, atualizagio de conhecimentos por parte
daqueles que atuam nessa drea. Assim sendo, é considerado que apesar dos 0ss0s
consistirem elementos passivos da locomogio, sdo estruturas de fundamental importéncia,
por compor a base de sustentagfio corporea e de apoio para as massas musculares e, por
conseguinte, para as atividades fisicas. Sabendo-se que, atualmente as provas desportivas
expdem o eqiiino a atividades fisicas abusivamente exaustivas, condig¢des estas, que podem
culminar em diversas alteragdes, inclusive debilidade organica, predispondo a certas
osteopatias comuns em determinadas fases da vida ou conseqiientes a exigéncias fisicas a
que sdo submetidos. Conforme sdo comuns, enfermidades decorrentes de agressdes
ortopédicas articulares e osteotendinosas, como por exemplo, a ocorréncia de fraturas,
deformidades Gsseas, osteoartrites e osteodistrofias, culminando na perda da integridade
morfofuncional musculo-esquelética e, portanto, redugdo ou impossibilidade do
aproveitamento do potencial atlético eqiiino.

Claudicagfio ¢ a manifestagdo de um distirbio estrutural ou funcional em um ou
mais membros, que pode ser demonstrada pela assimetria nos movimentos de uma forma
constante. A maioria das claudicagbes nos eqiiinos ocorre nos membros anteriores e delas,
cerca de 95% se originam da altura do carpo para baixo. (STASHAK, 1994).

Eqiiinos atletas utilizados em provas hipicas ao efetuarem o salto, sofrem
consideravel impacto sobre os membros toracicos, responsaveis por suportar cerca de 60 a
65% do peso do animal, estando sujeitos a lesSes nas diversas estruturas que compdem o
apareiho locomotor (THOMASSIAN, 1996).

Neste contexto, sdo altamente susceptiveis a osteopatias quando submetidos a
dietas contendo niveis inadequados de c¢alcio e¢/ou fosforo, mais do que de qualquer outro
mineral, sendo o excesso de ingestio de concentrado uma das principais causas do
desencadeamento de lesdes osseas nos eqiiinos (LEWIS, 2000).

Algumas osteopatias sfo responsaveis pelo encerramento precoce da carreira
esportiva de eqiiinos atletas em todo o mundo, mesmo com o avan¢o de técnicas
diagnésticas e das diversas modalidades terapéuticas nas ultimas décadas (BUONORA,

2007).
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Apos estagio voluntario realizado no Hospital Veterinario/ CSTR/ UFCG, Patos —
PB, surgiu o interesse de pesquisar acerca das osteopatias mais fregiientes nos eqiiinos
atendidos naquele hospital, face as observag¢des anteriormente vivenciadas. Objetivando,
portanto, com a realizag¢@o do trabalho, efetuar um estudo sobre osteopatias em eqiiinos e,
proceder o levantamento dessas ocorréncias in locu, avaliando-se as variaveis correlatas, a
fim de aperfeigoar conhecimentos clinicos inerentes aos aspectos etiopatogénicos, 0s
recursos diagnosticos, prognoésticos e terapéuticos das morbidades identificadas. Tendo

vistas, a pratica médica racional, com maior seguridade nas intervengdes vindouras.
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2. REVISAO LITERARIA

2.1. Estruturacgio e Fung¢iio dos Ossos

O osso ¢ uma forma rigida de tecido conjuntivo sendo mais firme que a cartilagem.
Consistem em células € material intercelular; este ultimo compreende fibras coldgenas e
substincia intercelular amorfa. As fibras colagenas compdem cerca de 95% da matriz
orgdnica. A dureza de um osso (igual a8 de uma barra de ferro) se deve ao fosfato de calcio,
enquanto que o grau de elasticidade € decorrente da presenga das fibras colagenas
(SNELL, 1985).

E constituinte principal do esqueleto serve de suporte para as partes moles e protege
orgdos vitais, como os contidos nas caixas craniana e toracica e no canal raquidiano. Aloja
e protege a medula Ossea, formadora das células do sangue. Além dessas fungdes,
proporciona apoio aos musculos esqueléticos, transformado suas contragdes em
movimento Uteis, e constitui um sistema de alavancas que amplia as forgas geradas na
contracdo muscular (JUNQUEIRA & CARNEIRQ, 1985; CUNNINGHAM, 1999).

O osso ¢ uma substincia viva com vasos sanguineos, vasos linfaticos e nervos. Ele
cresce, ¢ esta sujeito a doenga, e quando fraturado cicatriza. Torna-se mais delgado e mais
fraco pelo desuso e hipertrofia-se para suportar o peso aumentado. Sais inorgénicos
proporcionam rigidez aos ossos e os tornam opacos aos raios-X (GETTY, 1986). E
dindmico por teda a vida, modificando sua estrutura em resposta aos estresses internos ¢
externos (SWENSON & REECE, 1996; CUNNINGHAM, 1999).

A fungdo primaria do esqueleto é de sustentagdo, sendo o arcabougo do corpo do
animal, no entanto, o osso desempenha um papel secundirio na homeostase mineral,
fornecendo uma reserva de calcio, fosfato ¢ outros ions (DYCE er al., 1997,

CUNNINGHAM, 1999).

2.2. Tecido 0sseo

2.2.1. Células osseas

As principais células dsseas sdo os osteoblastos, ostedcitos e os osteoclastos

(Figura 1). Os osteoblastos sdo responsaveis pelo depdsito de minerais na matriz. Elas sio
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encontradas na superficie da regido de formagdo 6ssea, no periosteo, no enddsteo e dentro
do sistema de Harvers, que ¢ circundado por vasos sanguineos no interior da matriz dssea.
Apos a calcificagdo os osteoblastos tornam-se ostedcitos, que sdo células maduras. A
fun¢do dos ostedcitos estd relacionada com a manutengdo da homeostase de calcio,
Juntamente com os osteoclastos. Estes sdo células grandes, diretamente responsaveis pela
remogio de minerais e da matriz (FEITOSA, 2004).

(Hieddiio

FIGURA 1. Células odsseas (ostedcitos e
osteoblastos).
Fonte: Paula, 2007

Os processos de formagdio e reabsor¢do Osseas realizados por osteoblastos e
osteoclastos, respectivamente, sdo normalmente balanceados, contudo, podem ocorrer
alteragdes provocadas pela idade, alteragcdes hormonais, atividade fisica ou doencas
musculo-esqueléticas (CARDOSO, et al., 2007).

2.2.1.1. Osteoblastos

Osteoblastos sdo células mesenquimais que se originam de células-tronco estromais
da medula 6ssea, sob a influéncia adequada de estimulos paracrinos e endocrinos. Os
mesmos ndo se dividem e sintetizam e secretam a matriz orgénica do 0sso, concentrando
fosfato de calcio e revestindo as superficies formadoras do osso. As membranas dos

osteoblastos sdo ricas em fosfatase alcalina, enzima cuja fungfo € incerta, mas ela pode ter
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um papel na mineralizagdo e no bombeamento de calcio através das membranas celulares,
possui também receptores para hormoénios paratirecidiano (PTH), e a ativacio desses
receptores aumenta a atividade da bomba de calcio que movimenta o calcio dentro do
osteoblasto e inicia a reabsorg¢dio Ossea pelo osteoblasto (HAM & CORMACK, 1983;
CARLTON & McGAVIN, 1998; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).

2.2.1.2, Ostedcitos

Sdo células achatadas, forma amendoada, que exibem pequena quantidade de
reticulo endoplasmatico rugoso, aparelho de Golgi pequeno € niicleo com cromatina
condensada. Embora essas caracteristicas ultra-estruturais indiquem pequena atividade
sintética, os ostedcitos sdio essenciais para manuten¢do da matriz 6ssea. Sua morte ¢
seguida por reabsor¢éo da matriz (CUNNINGHAM, 1999; JUNQUEIRA & CARNEIRO,
2004).

Sdo osteoblastos que formam cercados por matriz dssea mineralizada. Ocupam
pequenos espagos no o0sso, denominados lacunas, provavelmente participam da regulagéo
da composicdo de liquido do compartimento liquido do tecido Osseo € podem ser capazes
de remover ions minerais 0sseos do osso perilacunar. Sob condi¢gdes de extremo estresse
para a homeostasia do calcio, os ostedcitos podem ter a capacidade de reabsorver mineral e
matriz perilacunar, causando aumento de volume da lacuna (osteodlise osteocitica).
Ostedcitos também tém uma capacidade limitada para formagfo éssea. O papel dos
osteocitos na manutengio do osso maduro € incerto porque 0 0sso cortical morto pode
persistir por longos periodos sem perder a integridade estrutural (CARLTON &
McGAVIN, 1998; CUNNINGHAM, 1999; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).

Sdo as células existentes no interior da matriz 6ssea, ocupando lacunas das quais
partem canaliculos. Cada lacuna contém apenas um ostedcito. Dentro dos canaliculos os
prolongamentos dos osteocitos estabelecem contatos através de jun¢des comunicantes por
onde podem passar pequenas moléculas e ions de um osteocito para o outro. A pequena
quantidade de material extracelular presente no espago entre os ostedcitos (e seus
prolongamentos) € a matriz dssea também constitui uma via de transporte de nutrientes e
metabolitos entre os vasos sanguineos e os ostedcitos (CUNNINGHAM, 1999;
JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).
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2.2.1.3. Osteoclastos

Cem anos se passaram desde que Kolliker atribuindo a um grande nimero de
células multinucleadas o nome de osteoclasto, observando-as dispersa nas superficies do
0sso e lhes atribuiu a fung¢fio de reabsorgiio dssea. Desde entdo tem havido controvérsia
sobre a origem, fungdo, vida média e destino. Elas derivam de células-tronco hemopoéticas
e sdo moveis, gigantes, extensamente ramificadas (HAM & CORMACK, 1983;
CARLTON & McGAVIN, 1998; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).

2.2.2. Mecanismo de ossificacdo

A ossificagdo intramembranosa tem lugar no interior de membranas de tecido
conjuntivo. E o processo formador dos ossos frontal, parietal e de partes do occipital, do
temporal ¢ dos maxilares superior e inferior. Contribui também para o crescimento dos
0Ss0S curtos € para o crescimento em espessura dos ossos longos (HAM & CORMACK,
1983; CUNNINGHAM, 1999; JUNQUEIRA & CARNEIROQ, 2004).

O local da membrana conjuntiva, onde o processo de ossificagdo € iniciado
denomina-se centro de ossificagdo primario (Figura 2). Procedido pela diferencia¢do de
células mesenquimatosas que se transformam em grupos de osteoblastos que sintetizam o
osteodide (matriz dssea ndo mineralizada), logo apos mineralizado englobando alguns
osteoblastos transformando-se em ostedcitos (HAM & CORMACK, 1983; JUNQUEIRA
& CARNEIRO, 2004).

Os viérios centros de ossifica¢iio crescem radialmente, acabando por substituir a
membrana conjuntiva preexistente. A palpacdo do crinio dos recém-nascidos revela dreas
moles — as fontanelas — onde as membranas conjuntivas ainda ndo foram substituidas por
tecido 6sseo (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).

A ossificagdo endocondral tem inicio sobre uma peca de cartilagem hialina, de
forma parecida 4 do osso que se vai formar, porém de tamanho menor. Este tipo de
ossificagio ¢é o principal responsidvel pela formagido dos ossos curtos e longos. A
ossificagio endocondral consiste essencialmente em dois processos. Primeiro, a cartilagem
hialina sofre modificagdes, havendo hipertrofia dos condrécitos, redugdo da matriz
cartilaginosa a finos tabiques, sua mineralizagio e a morte dos condroécitos por apoptose.

Segundo, as cavidades previamente ocupadas pelos condrécitos sdo invadidas por capilares
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sanguineos e células osteogénicas vindas do conjuntivo adjacente. Essa células
diferenciam-se em osteoblastos, que depositario matriz 6ssea sobre os tabiques de
cartilagem calcificada. Desse modo, aparece tecido Osseo onde antes havia tecido
cartilaginoso sem que ocorra a transformagdo deste tecido naquele; os tabiques de matriz
calcificada da cartilagem servem apenas de ponto de apoio a ossificacio (HAM &
CORMACK, 1983; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).

Cartilagem
© diafisdria

Centro de
ossificacao
primdrio

Cartilagem
epifisidria

Placa de
crescimento
metafisidria

Epifise cm
ossificacdo

Centro de B
ossificagdo
secundario

Cartilagem articular

FIGURA 2. Representa¢iio esquemdtica da osteosintese diafisdria e epifisdria: evidencia
os Centros de ossificacdo primdrio (A), secundario (B) e a Placa de crescimento
metafisaria (C) de osso longo.

Fonte: Kleber. 2001

2.2.3. Absor¢io e reestruturacio ossea

O osso, como os outros tecidos quando exposto a agressdo, apresenta reagdes e
mecanismos de reparagdo previsiveis. O tecido ésseo constitui-se principalmente de
mineral e colageno que sdo extracelulares e, ndo pode responder a agressdo sem que seja
alterado por mudangas na atividade celular. Sendo a quantidade de material organico

presente no osso, efeito direto do balanco final da atividade dessas células. Da mesma



forma que as células de qualquer orgdo, podem sofrer atrofia, hipertrofia, hiperplasia,
metaplasia, neoplasia, degeneragio e necrose. A reabsor¢do e formagio Gssea podem ser
aumentadas no peridsteo, porém, se a hiperplasia, hipertrofia e atividade funcional dos
osteoblastos ¢ superada pelos osteoclastos, o efeito resultando sera perda de osso cortical.
Alteragdes no numero, tamanho e atividade das suas células, podem alterar o modelamento
e remodelamento 6sseo, bem como, causar lesdes focais liticas ou produtivas (HAM &

CORMACK, 1983; CARLTON & McGAVIN, 1998).
2.3. Classificacio do tecido 6sseo
2.3.1. Tecido 6sseo esponjoso

Osso esponjoso (trabeculado) € encontrado nas extremidades dos 0ssos longos e na
regido central dos ossos chatos e irregulares. Sdo constituidos por trabéculas ramificadas,
formadas por laminas dispostas irregularmente. Ndo possui sistema de Havers (SNELL,
1985).

2.3.2. Tecido 6sseo compacto

O osso compacto (Figura 3) ¢ encontrado no corpo dos ossos longos. Nos ossos
chatos, ele da origem a duas placas 6sseas separadas por uma camada média de osso
esponjoso. Os ossos de forma irregulares sdo constituido por osso esponjoso recorberto por

uma delgada bainha externa de osso compacto (SNELL, 1985).

FIGURA 3. Tipos de tecidos
osseos, canal de Havers, oste6citos
e peridsteo.

Fonte: Paula, 2007.
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O osso compacto do corpo, e de qualquer outra parte, tem uma estrutura interna que
reflete o seu modelo de formagio assim como as modificagSes que ocorrem durante a

remodelagem do osso (SWENSON & REECE, 1996; CUNNINGHAM, 1999)

2.4. Estruturacio éssea

2.4.1. Peridsteo ¢ enddsteo

As superficies internas ¢ externas dos 0ssos sfo recobertas por células osteogénicas
¢ tecido conjuntivo, que constituem o endésteo ¢ o peridsteo, respectivamente. Suas
fun¢bes sdo a nutrigio do tecido 6sseo e o fornecimento de novos osteoblastos, para o
crescimento e a recuperagio do 0sso. O enddsteo € geralmente constituido por uma camada
de células osteogénicas achatadas revestindo as cavidades do osso esponjoso, canal
medular, os canais de Havers e¢ os de Volkmann (HAM & CORMACK, 1983;
JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).

2.4.2. Canais de Havers

Os canais que correm, paralelos ao eixo longitudional do o0sso sdo chamados de
canais de Havers, que contém vasos sanguineos sustentados por tecido conjuntivo. Os
vasos sanguineos dentro dos canais de Havers comunicam-se com a superficie externa € a
cavidade medular pelos canais de Volkmann (SWENSON & REECE, 1996;
CUNNINGHAM, 1999).

2.5. Classificacdo dos ossos

2.5.1. Ossos chatos ou planos

Sdo compostos por duas camadas compactas, as tdbuas internas e externas
separadas por uma substincia esponjosa; a estes tipos pertencem os ossos do crénio, dos
ombros e das costas. Suas superficies amplas proporcionam inser¢do de grandes massas
musculares e protegiio para partes moles subjacentes {GETTY, 1986; KOLB et al 1984;
DYCE et al., 1997; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).
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2.5.2. Ossos curtos

Constituidos em grande parte por substincia éssea esponjosa e envoltos por uma
camada dssea fina e resistente; a estes tipos pertencem os 0ssos das vértebras e dos tarsos
(KOLB et al., 1984). Os ossos curtos possuem centro esponjoso, recobertos em toda a sua
superficie por uma camada compacta (GETTY, 1986; JUNQUEIRA & CARNEIRO,
2004).

2.5.3. Ossos longos

Séo estruturados com tecido 6sseo especialmente duro ¢ que apresentam extrema
capacidade de adapta¢do a sobrecarga mecanica. Entre os ossos longos distinguem-se os
seguimentos médios (parte cilindrica) ou didfises ¢ os seguimentos terminais das
extremidades ou epifises (Figura 4). Ambos os seguimentos sfo separados entre si por
uma zona de crescimento (disco epifisarios) formada durante o desenvolvimento dos ossos.
Nestes, as epifises s@io formadas por 0sso esponjoso com uma delgada camada superficial
compacta. A didfise ¢ quase totalmente compacta, com pequena quantidade de osso
esponjoso na sua parte profunda, delimitando o canal medular (FRANDSON, 1979; HAM
& CORMACK, 1983; KOLB et al., 1984; GETTY, 1986; JUNQUEIRA & CARNEIRO,
2004).

A estruturacdo desses 0ssos € bem mais descrita devido a maior utilizagdo por
constituirem o aparelho locomocdo. Apresentam trés porgdes: epifise, metafise e diafise,
sendo as extremidades denominadas de epifise proximal e distal. A diafise é constituida de
forma compacta (cortical) e a epifise por tecido dsseo esponjoso (medular), que
corresponde a area de expansdo recoberta por cartilagem hialina na superficie articular

(FEITOSA, 2004; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).
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Duafirce

| Epifise

Osso longo

FIGURA 4. Representaciio esquemsitica da estrutura¢do do Osso longo com seus
tecidos e segmentos.
Fonte: Wikipédia, 2007

Estes ossos se desenvolvem a partir de trés centros principais de ossificagdo: um em
cada diafise e dois em cada epifise, muito embora possa haver, em alguns casos, centros de
ossificagdo secundarios (THOMASSIAN, 2005).

2.6. Anatomia esquelética dos membros

O membro pélvico (Figura 5) de cada antimero articula-se com os coxais
homélogos (pelve), tendo seu esqueleto composto pelo fémur, patela (correspondente ao
joelho humano), tibia e fibula (posicionados paralelamente no eixo longitudinal do
membro), 0ssos tarsicos (compreendendo seis 0ssos, que compdem a articulagdo tarsica,
sendo o calcaneo ou tarso fibular o maior desses o0ssos, corresponde ao calcanhar humano
e, forma a ponta do jarrete), os trés ossos metatarsos (dois metatarsianos acessorios, sendo
totalmente desenvolvido o terceiro metatarsiano que constitui literalmente o esqueleto da
canela) e distalmente, o sistema digital, composto pelas falanges: proximal (primeira
falange), média (segunda falange) e distal (terceira falange). A extremidade distal da
segunda e da dltima falange forma a estrutura o0ssea do pé. Sendo este complementado
caudalmente pelos ossos sesamoides distal (navicular, articulado na face plantar da terceira
falange), proximal medial e lateral a parte distal plantar do terceiro metatarso; bem como,
ocorre nos metacarpos (FERREIRA, 1991).
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A formagdo esquelética do membro torcico (Figura 6) inicia-se na articulagéo
escapular com umero formando o correspondente ao brago, sendo o antebrago composto
pelos ossos radio e ulna. A extremidade proximal da ulna ¢ o olecrano, que
comparativamente, ao cotovelo humano. Unem-se ao conjunto de oito pequenos 0ssos, 0s
carpiamos (correspondentes ao pulso, no ser humano) que articulam-se ao terceiro
metacarpiano e acessoriamente, o quarto e quinto metacarpos, em condi¢do similar ao

membro pélvico, bem como, a estruturagio da parte distal (DYCE, 1990).

FIGURA 5. Estruturas
osseas do membro pélvico
(esquerda).

FIGURA 6. Estruturas
osseas do membro toricico
(direita).

Fonte: Figueira Carvalho,
2005.

2.7. Articulacdes /tenddes e ligamentos

As extremidades de cada osso longo sdo cobertas pela cartilagem hialina ou
articular, que possibilita a mobilidade das extremidades ¢sseas, praticamente livre de atrito
entre as mesmas. A cartilagem também distribui sobre uma area mais ampla as forgas e
tensdes as quais o membro € submetido, diminuindo o desgaste da estrutura. Toda
articulagdo é formada por uma céapsula articular, que contém a bainha de cartilagem, a
membrana sinovial e o liquido sinovial. Sendo as articulagdes estabilizadas e conectadas
entre si, ao esqueleto, e aos musculos através de tenddes, ligamentos e capsulas articulares:
os dois ultimos conectam ossos entre si, enquanto os tenddes ligam musculos a o0ssos

(DYCE, 1990; FERREIRA, 1991).
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2.8. Principais osteopatias em eqiiinos

O aparelho locomotor dos eqiiinos, sem duvida alguma, reveste-se de grande
importdncia por constituir o sistema de sustentagfo e da dindmica da locomocdo nesta
espécie. Desde a antiguidade, os mais conceituados “hipiatras” ja consideravam que “sem
pés ndo ha cavalo”, o que a rigor constitui-se no mais forte aforismo que define a
gravidade das afecgdes que podem acometer o aparelho locomotor dos cavalos
(THOMASSIAN et al., 2000).

Deve-se considerar que as claudicagdes correspondem a 67% dos acometimentos
nos eqilinos atletas. Destas cerca de 75% estdo relacionada a membros tordcicos e 90%
localizada distalmente ao carpo. As doengas ou fraturas do osso sesamoide distal ou
navicular, correspondem a um ter¢o das claudicagdes cronicas em membros toracicos e,
80% das claudicacdes distais ao carpo, estando correlacionada direta ou indiretamente com
o pé (STASHAK, 1994; ROSSDALE apud. ESCODRO, 2006).

2.6.1. Osteopatias generalizadas

As alteragdes Osseas sistémicas sdo geralmente de origem nutricional, endocrina ou
toxica. Anomalias estruturais ocorrem tanto no esqueleto em crescimento come no do
adulto durante os processos normais de modelamento e remodelamento. As osteodistrofias
metabolicas classicas correspondem a osteoporose, osteodistrofia fibrosa, raquitismo e
osteomalacia. Esses termos implicam alteragdes patologicas especificas, como por
exemplo, a osteoporose pode ser decorrente de deficiéncia de calcio, terapia por
glicocorticide ou inatividade fisica. As osteodistrofias podem coexistir no mesmo
esqueleto, com evidéncias de osteoporose e osteomaldcia; entretanto nem sempre se
constituem entidades definitivas. Uma deficiéncia de calcio pode culminar osteoporose,
que na dependéncia da gravidade ou acompanhada de excesso de fosforo dietético, pode
evoluir para osteodistrofia fibrosa. Ressaltando que na pratica pecudria, a maior parte das
deficiéncias nutricionais em animais domésticos ocorre na maioria das vezes, de forma
multipla, ndo acentuadas e diferem das ocorréncias em condigdes experimentais

(CARLTON & McGAVIN, 1998).
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» Osteoporose

Osteoporose ¢ decorrente da faléncia ou insuficiéncia na formagdo da matriz
organica do 0sso, o qual se torna poroso, leve, fragil e facilmente sujeito as fraturas. Nio é
a osteoporose comum nos animais pecudrios, sendo, usualmente, mais associada a
subnutri¢do generalizada do que, especificamente, 4 deficiéncia de célcio, fosforo ou

vitamina D (RADOSTITS et al., 2002).
» Raquitismo

Raquitismo ¢ uma doenga de animais jovens em crescimento, na qual se verifica
uma deficiéncia de calcificagdo proviséria do ostedide associada a deficiéncia de
mineralizagdo da matriz cartilaginosa do osso em desenvolvimento. Ocorre também
deficiéncia na degeneragdo da cartilagem de crescimento, formagdo de ostedide na
cartilagem persistente com irregularidades das jungdes osteocondrais, bem como excesso
de crescimento de tecido fibroso na zona osteocondral. Os tecidos ndo-calcificados, e, por
isso, moles, das metéfises e epifises comegcam a se deformar sob pressdo do peso do
animal, o qual também causa desvio medial ou lateral das hastes dos ossos iongos. Ha uma
taxa diminuida de crescimento longitudinal dos ossos longos e aumento das suas
extremidades devido aos efeitos do peso, causando o espessamento da diafise adjacente a
placa epifisaria. Com o espessamento ¢ alargamento da placa epifisaria, podem ocorrer
hemorragias, pequenas fraturas de metafise do osso trabecular adjacente, e, nos casos
cronicos, a zona hemorragica pode ser amplamente tomada por tecido fibroso. Essas
alteragdes podem ser vistas, radiograficamente, como epifisite e, clinicamente, como
aumento das extremidades dos ossos longos ¢ das articulagdes costocrondais. Em virtude
destas alteragGes nas epifises podem resultar na separagio delas, o que normalmente
acomete a cabec¢a do fémur. A cartilagem articular pode permanecer normal ou sofrer um
colapso subarticular, resultando num sulco e dobra da cartilagem articular com artropatia
degenerativa ¢ osteocondrose. A erupgdo dental no raquitismo € irregular, e o desgaste,
rapido. O crescimento das mandibulas ¢ retardado e associado a denti¢do anormal. Pode

haver ma oclusdo dental evidente (CARLTON e McGAVIN, 1998 e RADOSTITS et al.,
2002).
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O raquitismo, causado por deficiéncias simples de vitamina D ou fésforo, deve ser
tratado de acordo com o padrio de recomendagdes nutricionais apos consideragdes
detalhadas e, se possivel, analise da dieta existente. Deficiéncias secundarias requerem
corregdes da causa de base (FRASER, 1996).

» Osteomalicia

Osteomalacia ¢ um amolecimento dos 0ssos ja completamente formados devido a
extensa reabsor¢do de depdsito mineral e falha na mineralizagio das matrizes neoformadas.
Nio ocorrem espessamento das extremidades dos ossos longos ou distorgiio deles, porém
fraturas espontdneas de qualquer osso submetido a peso sio comuns, resulta da reabsorg¢io
dos minerais constituintes dos 0ssos para cobrir as necessidades da gestagio, da lactacdo e
do metabolismo endégeno sem contrapartida da oferta necessaria e suficiente. E uma
doenca semelhante ao raquitismo, exceto que a cartilagem fisaria e as lesdes associadas
ndo estdo presentes no esqueleto adulto. No adulto, € uma doenga apenas do osso, mais
comumente causada por deficiéncia de vitamina D ou fésforo (BRAZ, 1992, CARLTON ¢
McGAVIN, 1998 e RADOSTITS ef al, 2002).

Clinicamente, os animais afetados apresentam dores Osseas, fraturas patoldgicas e
deformidades como cifose, escoliose ou ambas. Animais em dietas deficientes de fosforo
frequentemente apresentam ingestdo reduzida de alimento, sfo subdesenvolvidos e tém

desempenho reprodutivo diminuido (CARLTON e McGAVIN, 1998).

» Osteodistrofia Fibrosa
Sinonimia: osteofibrose, “cara inchada”.

Carlton & Mcgavin (1998) afirmam que osteodistrofia ¢ um termo geral e significa
apenas formacgdo defeituosa de tecido oOsseo. Osteodistrofia fibrosa (Figura 7) ¢ a
terminologia genericamente utilizada para designar morbidades desencadeadas por falha
no desenvolvimento dsseo ou metabolismo anormal de um osso j4 formado, em
consegiiéncia da ingestio de dicta com baixo teor de célcio e altas concentragdes relativas
de fosforo. Conseqiientemente, hiperparatireoidismo, desencadeando  aumento

generalizado da reabsorgdo Ossea e substituigdo por tecido fibroso, alteragdo na postura e
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desvios nos aprumos, susceptibilidade a fratura e claudicagdo. (STASHAK, 1994: RIET-
CORREA et al., 2001; RADOSTITS et al., 2002; THOMASSIAN, 2005).

Apesar da base nutricional da osteodistrofia estd elucidada quanto ao
desencadeamento nas espécies animais de produgio, como suinos, bovinos, ovinos e aves,
ndo € plenamente esclarecido nos eqiiinos. Isto pode ser devido a baixa freqiiéncia com que
doenga ocorre, assim como, & despesa envolvida na utilizagdo do cavalo como modelo
experimental (STASHAK, 1994). Registrada com maior fregiiéncia em animais jovens e
em fase de rapido crescimento, principalmente em animais confinados, alimentados com
cereais, milho e subprodutos de cereais e que ndo recebem uma suplementagdo adequada
de célcio (RIET-CORREA et al., 2001).

Fraturas espontaneas dos ossos longos e costelas comumente ocorrem;
radiograficamente observa-se extrema porosidade de todo o esqueleto (RADOSTITS er al.,
2002). A doencga é mais conhecida nos eqiiinos e resulta no aumento da mandibula, maxila

e ossos frontais ou sindrome da “cabeca grande” (THOMASSIAN, 2005).

a2

o

FIGURA 7. Osteodistrofia Fibrosa caracterizada pelo aumento de volume facial (A)
vista lateral (B) vista frontal.
Fonte: Hospital Veterinario de Patos, 2007.

Para Thomassian (2005), a deficiéncia primadria é decorrente de uma baixa ingestio
de calcio (Ca), com redugdo nos niveis da oferta e no aproveitamento do mineral pelo
organismo ¢ subseqiiente mobilizagdo do Ca Osseo. Porém, admite-se que o maior
responsavel pelo desequilibrio célcio-fosforo (Ca: P), consiste na excessiva oferta e
ingestdo de alimentos ricos em P, principalmente o milho e o farelo de trigo, que tém sido
bastante utilizados na suplementagdo alimentar equina. Outra causa freqiiente ao
desencadeamento € a ingestdo de Brachiaria decumbens; comum na formagdo de

pastagens em muitas regides do Brasil. O excesso de P na dieta desencadeia
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hiperparatireoidismo secundario a hipocalcemia, promovendo reabsor¢do Gssea (regida
pelos hormonios da paratireéide) para que equilibrio metabélico de Ca: P seja mantido.

Secundariamente, em cavalos estabulados podera ocorrer uma deficiéncia de
vitamina D, por insuficiente irradiagdo solar ultravioleta na pele. Séio também importantes
no desencadeamento da osteodistrofia, a deficiéncia de cobre, a fluorose e o
envenenamento cromico por cobre. Em fémeas é possivel que ocorram alteragdes no
equilibrio de Ca: P, principalmente no final de gestagdo e no inicio da lactagio,
desencadeando séria deficiéncia de calcio. Pode ocorrer sobreposta no raquitismo ou na
osteomalacia (THOMASSIAN, 2005).

Para Stashak (1994), Riet-Correa ef al. (2001) e Thomassian (2005), é uma doenga
de evolugdo crénica. O quadro clinico classico denominado “cara inchada”, caracteriza-se
por abaulamento dos ossos da face, devido 4 tumefa¢do e amolecimento com aumento
bilateral e simétrico dos ossos faciais, que causam interferéncia na respiragio ¢ dispnéia.
Ha perda da lamina dura em torno dos dentes, devido a reabsor¢do das margens alveolares
pelos osteoclastos. Isto pode ser identificado radiograficamente e € um dos primeiros
sintomas da doenga. Os sinais clinicos s30 menores acentuados nos animais adultos que
nos jovens. Classicamente, os 0ssos do animal afetado estdo comumente “moles™, devido a
perda mineral de Ca, esponjosos e deformados. Nos casos avangados pode haver
achatamentos das costelas com fraturas, engrossamento dos ramos horizontais da
mandibula e desprendimento de ligamento se o animal for trabalhado.

Outros sinais que podem ser observados, como incoordenagéo pélvica, dificuldade
de locomogdo, para levantar-se, na degluticio (queda do alimento na preensdo e
mastigagdo), corrimento ocular, depressdo e anorexia; fraturas e desprendimento de
ligamentos sfo comuns ocorrer durante o trabalho e, nas etapas finais da doenga, verifica-
se emaciagéo e anemia. Em alguns casos, principaimente, em cavalos de corrida, assimetria
de musculos pélvicos, passos curtos, apoio nas pingas, com lesdes graves de osteodistrofia
fibrosa em todo o esqueleto, sem deformacdes nos ossos faciais (RIET-CORREA et al.,
2001).

O diagnéstico, além do aumento de volume da cara do animal. deve estar voltado
para a descoberta da causa primaria do disturbio. E importante conhecer o tipo de
alimentacdo que os animais recebem, avaliando-se, principalmente, as concentracdes € a
relacdo de Ca e P presente nos alimentos. (KNOTTENBELT, PASCOE, 1998; RIET-
CORREA et al., 2001; THOMASSIAN, 2005).
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Os dados sobre equilibrio Ca: P séricos, dos niveis plasmaticos de fosfatase
alcalina, radiografias dos ossos ¢ andlise dos alimentos, s30 extremamente Uteis para a
orientagdo do tratamento e corre¢do do fator casual inicial (RIET-CORREA et al., 2001;
THOMASSIAN, 2005).

As osteodistrofias nutricionats comuns, decorrentes de dietas deficientes ou do
desequilibrio de célcio, fosforo e vitamina D, respondem, favoravelmente, a administragio
oral de uma fonte adequada de célcio, combinada administracio parenteral de vitamina D,
na propor¢do de 10.000Ul/kg peso. A administragio oral de fosforo dicalcico, na
propor¢do de trés a quatro vezes o requerimento diario, por seis dias, com redugdo na
quantidade diaria at¢ o décimo dia. As medidas gerais de suportc consistem em cama
adequada para os animais em decibito (RADOSTITS et al., 2002). Preventivamente ragio
adequadamente balanceada, com uma relagdo aproximada de Ca e P de 1:1 a 1:1,4
(THOMASSIAN, 2005).

Portanto, o tratamento basicamente consiste na regula¢io do metabolismo mineral,
principalmente do equilibrio de Ca: P; indicando-se a suspensdo imediata do fornecimento
de alimentos ricos em P (principalmente milho e farelo de trigo), administrando pastagens
de boa qualidade. Os animais acometidos sdo mantidos com dietas que contenham os
niveis necessarios e proporcionais de cdlcio, fosforo e vitamina D (KNOTTENBELT,
PASCOE, 1998; RADOSTITS et ai., 2002; THOMASSIAN, 2005; RIET-CORREA et al.,
2007).

Paralelamente, administragdo endovenosa diaria de 0,5 - 10ml/kg de solugio a 10%
a base de calcio e suplementagio alimentar de Ca com 30 a 50g de carbonato de célcio ou
fosfato bicalcico diariamente, podendo ser adicionada ao sal mineral ou a concentrado
vitaminico. LesGes severas podem desaparecer com o tratamento adequado, quanto mais
precocemente forem instituidas as medidas terapéuticas, maiores serdo as chances de
recuperagdo (KNOTTENBELT, PASCOE, 1998; RADOSTITS et al., 2002; SMITH,
1993; THOMASSIAN, 2005; RIET-CORREA et al., 2007).

Os animais alimentados com feno ou ragdes de cereais podem ser suplementados
com affafa, feno de leguminosas ou carbonato de calcio. Os suplementos como fosfato de
calcio ou farinha de osso ndo sdo tdo eficientes, devido a seu conteudo adicional de foésforo

(RIET-CORREA er al., 2007).
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2.8.2. Osteopatias focais degenerativas / Inflamatérias / proliferativas

» Osteocondrose

Enfermidade reconhecida mais comumente em cavalos, embora atualmente seja
comumente identificada discondroplasia hereditaria muito grave de ovinos da raga Suffolk
¢ mesti¢o desta raga, conhecida como sindrome do cordeiro-aranha. O surgimento dos
sintomas clinicos pode ser insidioso ou agudo. Frequentemente é diagnosticado em potros
desmamados ou em cavalos adultos, mais comumente quando os cavalos sdo
primeiramente colocados em treinamento. A fisite é observada em cavalos jovens em
crescimento ativo; as dilatagdes ésseas ocorrem nas placas fisarias e a inflamacéo na area
pode causar claudicagiio. A gravidade da claudicacdo pode variar, desde ndo existente até
grave. Tipicamente, estd presente derrame articular, particularmente nas articulagdes tibio-
tarsica, fémur-patelar, matecarpofalingica, e metatarsofalangica, embora virtualmente
qualquer articulagdo possa ser afetada (SMITH, 1993).

A incidéncia da osteocondrose ¢ mais elevada nos eqiiinos nascidos tarde na
estacio de nascimento do que no inicio, ¢ a incidéncia relaciona-se ao tamanho corpéreo;
eqilinos acometidos sfio mais altos na cernelha e apresentam maior circunferéncia do
carpo, o que sugere que as diferengas corpdreas ao nascimento € nos primeiros meses de
vida do potro séic de maior importdncia no desenvolvimento da osteocondrose
(RADOSTITS ef al., 2002).

Constitui-se uma causa importante de claudicagdo nos eqiiinos, sendo observada,
geralmente, nos animais jovens de crescimento rapido, e acomete machos mais comumente
que f€meas. A predilegdo da osteocondrose nos eqiiinos e sua ordem de incidéncia geral
ocorre no jarrete, joelho, ombro, boleto e espinha cervical, especialmente as articulagdes
do joelho, jarrete ¢ ombro, porém muitas outras articulagdes podem ser atingidas, tais
como 0s 0ss0s metatdrsicos e metacarpicos e, raramente os acetabulos dos potros jovens
(RADOSTITS et al., 2002; GALISSON, 2003).

No Puro Sangue Inglés (PSI), as articulagdes dos boletos toracicos sdo as mais
atingidas, enquanto que, nos eqiiinos de trote, isto ocorre nos boletos pélvicos, verificando-
se maior acometimento nos jarretes, principalmente osteocondrose, nos espécimes

utilizados em montaria (GALISSON, 2003).
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E uma moléstia do desenvolvimento caracterizada por defeito na ossificagio
endocondral, que leva o surgimento de pediculo cartilaginoso dissecante, cistos 0sseos
subcondrais, ou fisite. Caracteriza-se por distirbios na diferenciagio celular na maturagfio
da cartilagem de crescimento das articulagdes dos membros dos potros (SMITH, 1993;
THOMASSIAN, 2005).

A osteomielite, a fisite séptica, a artrite séptica, traumatismos ¢ sinovite, em jovens
devem ser considerados no diagnostico diferencial; no adulto os diagnésticos diferenciais
sd0: molé¢stia articular secundaria, traumatismo, ¢ sinovite. A claudicagio de qualquer tipo
¢ melhor avaliada por cuidadoso exame fisico, pela observagdo do animal em diferentes
ambulagdes, anestesia local ou interarticular, e radiografia (SMITH, 1993).

A histéria clinica mais comum ¢ a de que o animal acometido apresenta
claudicagdo, que piora apds semanas e meses, e permanece longos periodos em decubito. A
lesdo pode desenvolver-se lentamente por um periodo de semanas ¢ meses durante o
estagio de convalescenca de uma lesfio traumdtica aguda a articulagdo, quando a
recuperacdo ¢ esperada, porém o animal continua a mancar. Eqiiinos com fragmentos
oOsseos ou defeitos na borda cranial da crista intermédia do aspecto distal da tibia ou defeito
na troclea lateral do talo podem ser classificados como tendo osteocondrose (ANDRADE,
2002; RADOSTITS et al., 2002; THOMASSIAN, 2005; VINCENZI, 2006).

No animal jovem ¢é observado claudicagfio que pode evoluir a grau maximo ou ao
decubito; aumento de volume das articulagdes comprometidas, sensibilidade e aumento da
temperatura local e sinais classicos de sinovite (THOMASSIAN, 2005). Apresenta forma e
intensidade de manifestagdes clinicas variaveis. Sua incidéncia aumenta em fungdo de
fatores contribuintes, como selegio ¢ nutrigdo que visam precocidade e desenvolvimento
(ALVES et al., 2006).

Radiografia das articulagdes do jarrete, na posi¢do obliqua craniomedial-
caudolateral, ¢ das articulagées do boleto na posigéo lateromedial sdo técnicas padrdes para
diagnoéstico de osteocondrose nos eqilinos. Essas articulagbes com radiografias anormais
devem ser realizadas em outras perspectivas. (RADOSTITS et al., 2002; THOMASSIAN,
2005;). e

Para Thomassian (2005), o diagnéstico baseia-se nas varidveis etiologicas
predisponentes € nos sinais clinicos o exame radiografico podera confirmar a suspeita

relevando:




33

(1) LesBes erosivas e/ou dissecantes cartilaginosas que podem se assemelhar a
osteoartrite degenerativa;

(2) Lesdo dssea cistica, geralmente em adultos.

O tratamento ¢ geralmente sintomatico e inespecifico, no entanto, as morbidades de
causas primérias, como artrites infecciosas, devem ser tratadas especificamente. A
preven¢do dos traumas adicionais deve ser assegurada, bem como, possiveis causas
nutricionais corrigidas (RADOSTITS er al., 2002; THOMASSIAN, 2005).

Deve-se proceder a correciio imediata das varidveis predisponentes ¢
desencadeantes, especialmente a restri¢do ou retirada de alimentagdio concentrada, sendo
prudente a realizacio da analise dietética, com finalidade de detectar desequilibrio mineral.
Além da corregdo da alimentagio, o tratamento conservador exige repouso prolongado, em
média, por quatro a scis meses e terapéutica especifica ao processo que acomete as
articulagdes (RADOSTITS ef al., 2002; THOMASSIAN, 2005).

O uso de drogas antiinflamato6rias nio hormonais, como Fenilbutazona ou Flunixin
Meglumine proporciona resultados satisfatdrios, embora quase sempre parciais, exigindo
muitas vezes tratamento cirirgico adequado. As drogas a base de glicosaminoglicanos e
acido hialurdnico auxiliam a recuperagdo das lesdes cartilaginosas. O tratamento da doenga
ativa, particularmente dos tecidos moles que contribuem para a degeneragio articular,
consiste em repouso, imobilizagdo, terapia fisica, inje¢des intra-articulares de
corticosteroides, agentes antiinflamatoria ndio-esterdides (AINEs), lavagem articular e
inje¢do intra-articular de hialuronato sddico, usados com sucesso varidvel; enquanto que,
na doenca articular degenerativa, sio utilizadas varias modalidades terapéuticas
(ANDRADE, 2002; THOMASSIAN, 2005; VINCENZI, 2006).

Em casos de comprometimento apenas de uma ou duas articulagdes, desde que a
afeccio ndo tenha evoluido para Doenga Articular Degenerativa, pode-se realizar
artrotomia ou cirurgia artroscopica para a remogéo “flapes” ou corpos osteocondrais livres
seguindo-se de curetagem do 0sso subcondral e até a realizagio de enxerto de fragmento de
0sso esponjoso. O prognoéstico € reservado, sendo que o retorno as atividades fisicas deve
ser lento e gradual (FRASER, 1996; THOMASSIAN, 2005; VINCENZI, 2006).

A prevengdo da osteoartropatia depende do reconhecimento e eliminagdo das
causas predisponentes: provisdo de uma dieta adequada ¢ prevengio de superalimentagéo;
exercicios regulares para os animais confinados; piso apropriado, a fim de minimizar as

concussdes persistentes, € o emprego de linhagens que tenham formagdes corpdreas
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adequadas, as quais ndo predisponham as lesdes articulares (FRASER, 1996; RADOSTITS
et al., 2002; THOMASSIAN, 2005).

» Osteite

E comum em cavalos de performance e, normalmente esta associado ao trabalho
em pista dura. A claudicagdo pode ser discreta, verificando-se apenas movimento
enrijecido ou arrastado dos membros com sintomas de dor na regido do casco. A percussdo
e a pressdo da pinga no casco revelam sensibilidade aumentada na sola. O exame
radiografico auxilia muito no diagnéstico e na diferenciagdo de uma possivel doenc¢a do
navicular. O repouso ¢ fundamental para o tratamento, medica¢do antiinflamatoria e
ferrageamento para aliviar a pressdo na sola sdo medidas indicadas (FRASER, 1996).

Consiste na desmineralizacdo da margem solar (Figura 8), resultante da instalagdo
de processo inflamatdrio ou infeccioso no conjunto cérneo. Entretanto, evidéncias de dreas
circulares radiolucentes com dois ou trés milimetros de didmetro, localizadas na regido
6ssea palmar pode estar associado com neoproliferagdo 6ssea (FRASER, 1996;
CARVALHO, 2005; THOMASSIAN, 2005).

FIGURA 8. Desmineralizacio
da margem solar e adreas
radiolucentes circulares nos
processos palmares.

Fonte: Figueira Carvalho, 2005.
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» Periostite

As periostites (Figura 9), exostoses e osteoperiostites sio processos reacionais de
peridsteo, de evolugdo aguda ou cronica, geralmente conseqiiente a agfio traumatica direta
ou indireta. Quando no terceiro metacarpiano, ¢ conhecida comumente como “dor de
canela”. Constitui-se ocorréncia mais comum, apés exercicios forgados ou treinamentos

inadequados (CARVALHO, 2005; THOMASSIAN, 2005).

FIGURA 9. Proliferacdo periésteo na regiio medial da falange proximal
(A), vaso (Seta) na articulacio interfalangiana (B).
Fonte: Figueira Carvalho, 2005.

» Periostite aguda

A manifestagdo principal € a claudicagio discreta, sendo o processo doloroso,
quando se palpa principalmente a face cranial do terceiro osso metacarpico, notadamente
da sua regido média para distal, proxima ao boleto, no local em que o tenddo extensor
digital comum possui relagdo, embora fraca, com o periosteo que ndo resiste ao esfor¢o
exagerado. O que se observa, além da claudicagdo, principalmente apos do trote ligeiro, ¢
que ao descansar o animal procura aliviar a dor alternando o apoio do membro afetado, o
que se torna dificil quando os dois membros estdo atingidos. E freqiiente os cavalos de
corrida exibir redu¢do do desempenho, sem que ocorra uma claudicagdo detectavel

(KNOTTENBELT, PASCOE, 1998; THOMASSIAN, 2005).
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Tratamento: nas condi¢cdes precoces, o repouso constitui o melhor tratamento,
devendo-se, no entanto, associar aplicagdes de duchas frias pelo menos duas vezes ao dia,
ligas de descanso embebidas em 4gua vegetomineral e aplicagdo sistémica de
antiinflamatérios por no minimo cinco dias. A fisioterapia pode ser utilizada nos casos de
periostite, que se manifesta por inflamagdo subcutinea consideravel, consegtiente de
resposta periostal (KNOTTENBELT, PASCOE, 1998; THOMASSIAN, 2005;
CALDEIRA et al., 2006).

Apos a regressdo dos sintomas, principalmente dor e claudicagfio, instauragdo de
esquema revulsivo, mediante massagens ¢ o uso de tintura de iodo a 10% ou pomadas
iodetadas; aplicar ligas de descanso para favorecer a sustentagfio das estruturas acometidas

(THOMASSIAN, 2005).

» Periostite cronica

Sdo conseqilentes a processos agudos mal curados ou decorrentes de traumas
ligeiros e constantes, podendo localizar-se, além de periostite do terceiro o. metacérpico,
em qualquer regiio dos ossos dos membros, principalmente em dreas periféricas as
articulagtes interfalangicas, ossos cérpicos e tarsicos e nos sesamdides proximais. As
deficiéncias alimentares minerais de Ca e P, vitaminas A e D e defeitos de aprumos sdo os
grandes responsaveis por lesdes que determinam as periostites cronicas (STASHAK, 1994;
FRASER, 1996; KNOTTENBELT, PASCOE, 1998; THOMASSIAN, 2005).

Sinais clinicos: variam conforme a localizagdo e a gravidade da lesfio. Geralmente,
o local atingido aparece aumentado de volume, com consisténcia dura ¢ raramente sensivel
a palpacdo superficial. A claudicagdio varia de caracteristica na dependéncia da localizagio,
sendo mais acentuada em ossos que compdem certas articulagdes ou situados em suas
adjacéncias (FRASER, 1996; THOMASSIAN, 2005).

Diagnéstico: a elucidagdo definitiva devera ser feita pelos Raios-X para que se
possa avaliar a extensdo das proliferagSes do periosteo, e optar-se pelo tratamento médico
com drogas que regridam as proliferagbes como o maleato de sodio, ou revulsivos
potentes, ou, ainda, por meios mais radicais como a cauterizagdo por ponta de fogo (em
desuso) e a raspagem cirargica. Aplicagdo de terapia por ondas de choque, além de ser um
método moderno ¢ incruento, tem proporcionado 6timos resultados na remodelagdo do
osso (STASHAK, 1994; THOMASSIAN, 2005).
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» Osteoperiostite

Consiste no crescimento proliferativo periarticular, com aumento de volume de
consisténcia dura e irregular, atingindo a regido periférica das articulagdes em sua face
cranial, lateral ou medial (STASHAK, 1994; THOMASSIAN, 2005).

A etiologia geralmente ¢ traumdtica, porém lenta e progressiva, manifestando-se em
cavalos adultos devido ao tipo de trabalho que exercem. Regride sob agdo de
medicamentos ou através de cauterizacdo térmica (ponta de fogo), sendo de recuperagio
cirirgica duvidosa na ocorréncia de grandes extensdes neoproliferativas Osseas
(CARLTON e McGAVIN, 1998; THOMASSIAN, 2005). Entretanto graus mais discretos
de osteoperiostites podem ser tratados por onda de choque (THOMASSIAN, 2005).

» Osteamiskte

A mflamacio dssea séptica envolvendo o canal medular ndo € comum nos animais
pecudrios, exceto quando a infecgdo € introduzida por lesSes traumdticas ou via
hematogena. Exceto em pofros com poliartrite supurativa. que desenvolvem
poliosteomielite adjacente 3s articulacdes afetadas Sendo commm & evidéncia &

]

osteomielite tirsica nos pofros acometidos de artrite infecciosa (FRASER. 1996:;
RADOSTYITS ef af . 2002

As infecgBes ocorrem comumente nas metifises. fise ¢ epifise. locais de
crescimento dos ossos e, por isso, suscetiveis ds infecgles hematdgenas. Os vasos
sanminens meiafisinios formam pma arcada em direcio A fise e ramificam-se nos
sinusdides que se estendem a regifio metafisaria. ¢ fluxo saneuines atraves dos sinusoides
£ lento © soresenia um envoivimento ideal 3 propasacio de bacténias. As lesfes ocorrem

em ambos os Iados da fise. na metafise e enifise. As lesfes mdtntas sio

fortalecem a explicacio de oue o embolia séptica € liberada a partir de um foco central
(RADOSTITS er af. 2002}

Simais chmicss: como manifestacSes mais comuns de ostcomielite destacam-se:
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proliferagdo ¢ssea (SMITH, 1993; FRASER, 1996; RADOSTITS, 2002; THOMASSIAN,
2005).

Diagnostico diferencial: neste contexto, lesdes destrutivas nas extremidades de
0ssos longos em potros ou bezerro eliminar a hipétese de consolidagio de fratura,
periostite traumdtica ou osteite, tumor 6sseo, osteodistrofia nutricional, periostite
traumdtica, fratura, proliferagio de ferida infectada adjacente ou disseminagdo
hematégena. A auséncia de envolvimento patolégico compativel com a idade jovem do
animal, geralmente sugere infec¢@o Ossea, sendo descritas nos potros infecgdes multiplas
caracteristicas (RADOSTITS et al., 2002; THOMASSIAN, 2005).

Tratamento: apesar dos avangos na terapia antimicrobiana e técnicas de
diagndstico refinadas, o tratamento clinico da osteomielite ¢é dificil. A terapia
exclusivamente clinica, geralmente ndo ¢ favoravel devido & limitada vascularizagio 6ssea
¢ a inacessibilidade da infecgdo. Nos casos de longa duragdo ou com necroses dsseas
extensas, a cirurgia ¢ geralmente recomendada para remover o seqiiestro, tecidos
desvitalizados e tratos fistulosos, os quais contém grande nimero de bactérias. Bons
resultados s@o obtidos quando o osso acometido é removido e a area irrigada diariamente,
através de sondagem (FRASER, 1996; RADOSTITS et al., 2002, THOMASSIAN, 2005).

Os antiinfecciosos sdo fundamentais no tratamento das osteomielites, e a selegdo da
droga mais apropriada deve-se basear na identificagdo do microrganismo através de
antibiograma. Apds curetagem cirrgica, proceder terapia antimicrobiana parenteral,
durante 30 dias. Nos acometimentos articulares como osteomielite do calcdneo em eqiiinos
adultos, ndo € observado diferenga na recuperagdo quando submetidos a tratamento
cirargico ou conservador (RADOSTITS et al., 2002; THOMASSIAN, 2005).

As cepas infectantes mais comuns sdo geralmente bactérias anaerobicas, sensiveis a
penicilina e as cefalosporinas; identificando-se ainda, Bacterdides fragilis ¢ B.
asaccharolyticus e outras espécies produtoras de beta-lactamases, que podem inativar a
penicilina e cefalosporinas. Dada a capacidade de penetragéo 6ssea do metronidazol e da
clindamicina devem ser considerados, como quimioterapicos de elei¢do, na
impossibilidade de identificagdo do infectante e realizagdo do antibiograma
(RADOSTITS et al., 2002; FEITOSA, 2004; THOMASSIAN, 2005).
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» Exostose

Osteopatia caracterizada por proliferagio 6ssea circunscrita no peridsteo,
comumente ocorrente no terceiro metacarpiano, conhecida como “sobreosso”, que traduz
uma desmoperiostite contigua aos ligamentos interésseos do segundo, terceiro e quarto
metacarpianos. Geralmente esta forma de exostose pode ser consegiiente a traumatismos,
como choques durante o trabalho ou acidentes em provas de obstaculos (FRASER, 1996:
THOMASSIAN, 2005).

Dentre as causas dessa ocorréncia, constitui fatores de conota¢do, treinamento
intenso, conformagdo defeituosa e desnutri¢dio, associadas alteragdes de cascos, podem
predispor 4 formagdo de exostose, sendo mais comum em cavalos jovens em fase de
crescimento (KNOTTENBELT & PASCOE, 1998). Constituindo-se a ocorréncia mais
comum em animais jovens quando iniciados no trabalho ou treinados precocemente, antes
da unido intermetacérpica, associada a deficiéncias minerais, como Ca, P e/ou de vitamina
A e D (FRASER, 1996; THOMASSIAN, 2005).

Sinais clinicos: manifestam-se por claudicagdo ao trote, principalmente em terrenos
duros, notando-se na face lateral ou medial do osso metacarpico um aumento no volume e
na consisténcia dura, quente ou frio e sensivel a palpagdo. A dor pode ser acentuada pela
flexdo do membro (FRASER, 1996; THOMASSIAN, 2005). Pode se desenvolver em
qualquer ponto do terceiro osso metacarpico ou metatarsico, com as mesmas caracteristicas
etiopatogénicas e clinicas, variando quanto a forma e intensidade, especialmente, no que
diz respeito a claudicagéo, podendo inexistir (THOMASSIAN, 2005).

Diagnéstico: baseado na visualizagio e palpacdo de tecidos moles espessados e
neoproliferagdo dssea na regifio lesada. A radiografia confirma o diagnéstico (STASHAK,
1994; FRASER, 1996; THOMASSIAN, 2005).

Tratamento: consiste na aplica¢do de duchas frias no inicio e quentes, nas fases
mais adiantadas, associando-se massagens com pomadas iodetadas uma vez ao dia, e ligas
de descanso, durante cinco dias. O repouso ¢ muito importante e pode ser curativo para
casos iniciais. A aplicag@o local de produtos capazes de regredir o processo (maleato de
s0dio) ou mesmo o tratamento cirirgico para a retirada da exostose somente devera ser
feita apoOs rigorosa avaliagdo de conveniéncia ou ndo da intervengdo (FRASER, 1996;
THOMASSIAN, 2005).
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» Osteoartrite

Consiste em enfermidade articular degenerativa do tarso, que ocorre com relativa
freqliéncia na atividade desportiva do eqiiino, produzindo diminui¢io da performance e
claudicagdes de grau varidveis, conforme a gravidade da afecgdo (LINEIRO et al., 2003).

Osteoartrite (Figura 10), poliartrite idiopatica, artrite reumatdide e traumas sio
doengas articulares que podem acometer os animais domésticos, principalmente cies e
eqiiinos (ANDRADE, 2002).

FIGURA 10. Osteoartrite
tarsica com efuséo
sinovial bastante
evidente.

Fonte: De Maria, 2007.

Nos eqiiinos, as articulagdes sinoviais sdo submetidas a graus variaveis de estresse
fisico, de acordo com o tipo de movimento executado, trabalho ou treinamento intenso,
assim sendo, a pressdo e o suporte de peso impostos aos seus tecidos osteoarticulares
podem provocar sinovite mecanicamente induzida, com produgdo e liberagdo de
componentes inflamatorios. Diferentes fatores sdo identificados como causas da doenga,
tais como: trauma, fratura intra-articular, subluxagdo ou luxagdo articular, defeito de
conformagdo, deformidade angular e casqueamento incorreto, resultando em desgaste
anormal do casco (MAY, 1996; VEIGA, 2006).

Sinais clinicos: variam conforme com o tipo da osteoartrite e a gravidade da
inflamag@o. Inflamagdo aguda nas articulagdes de grande movimentagéio, caracteriza-se por
claudicagdo, aumento de temperatura, volume articular e dor a flexdo. Nos casos cronicos,

aumento articular associado a deposi¢do de tecido fibroso, podendo haver espessamento
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0sseo com limitada movimentago, graus varidveis de sinais inflamatorios persistentes
(STASHAK, 1994; THOMASSIAN, 2005; VEIGA, 2006).

» Sesamoidite

Processo inflamatério dos ossos sesamodides proximais e de seus ligamentos,
geralmente decorrente do grande estresse sofrido pelo boleto durante o exercicio rapido,
podendo romper inser¢do de ligamentos colaterais, resultando em sesamoidite (FRASER,
1996; KNOTTENBELT e PASCOE, 1998; THOMASSIAN, 2005).

Caracterizada por osteolise, osteite e proliferagdo 6ssea localizada, comumente
como complicag¢do ou seqiiela traumatica de agéo fisica direta sobre o boleto (Figura 11).
Pode ser originado ap6s a extensdo exagerada do membro, sobrecarregando os ligamentos
colaterais e ligamento reto dos sesamoides, bem como, o ligamento suspensério do boleto,
principalmente dos membros toracicos (CARLTON e McGAVIN, 1998; CAVALHO,
2005; THOMASSIAN, 2005).

Figura 11. Sesamoidite com dreas de ostedlise
(seta).
Fonte: Carvalho, 2005

A gravidade das lesdes e as manifestacdes clinicas da sesamoidite dependem do
grau de comprometimento dos ligamentos e éssea podendo conter erosdes nas cartilagens e
ostedfitos marginais (SMITH, 1994; THOMASSIAN, 2005).

Sinais clinicos: geralmente sdo evidentes devido a intensa claudicagdio que o
animal manifesta. Caracterizada por locomog¢do apoiando a pinga do casco, com evidéncia
de dor intensa devido a pressdo e tragdo que as estruturas atingidas sofrem. Em repouso,

alterna o apoio com o membro toracico homélogo, O boleto se apresenta aumentado de
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volume, quente e extremamente sensivel ao ser pressionado, principalmente sobre os
sesamoides (FRASER, 1996; THOMASSIAN, 2005).

Diagnéstico: com base na impoténcia funcional locomotora e nos sinais de
alteragdo local. Ha necessidade de se radiografar o boleto, notadamente os sesaméides,
para o diagnéstico diferencial com fratura, que desencadeia sintomatologia muito
semelhante. Um aspecto importante para se observar é que as lesdes osteiticas nas
sesamoidites somente sdo detectadas radiologicamente apés duas semanas do inicio do
processo (FRASER, 1996; THOMASSIAN, 2005).

Tratamento: repouso minimo de 60 dias e ser acompanhado pela aplicagdo de liga
de descanso embebidas em 4gua vegetomineral. Bem como, utilizagdo de corticoides para
a reversdo do processo inflamatério; indicagdo de ferraduras ortopédicas munidas com
rampdes de um a trés centimetros de altura. A finalidade principal do ferrageamento ¢
aliviar a tensdo dos ligamentos e dos ossos atingidos, reduzindo a dor. Aplicagdo topica
diaria de substancias heparinoides ou antiinflamatorias associadas ao DMSO em solugdo a
20%; na fase aguda do processo, penso compressivo durante cinco a sete dias, auxilia a
recuperagdo e podera prevenir as seqiielas adjacentes ao peridsteo. Atentar quanto a
possibilidade de ocorréncia de fendmeno de atrofia do casco (encastelamento), em razdo da
inatividade parcial do aparelho fibroelastico (STASHAK, 1994; FRASER, 1996;
THOMASSIAN, 2005).

» Doenga do navicular

Deve-se considerar que a regido distal do membro ¢ um importante local de
claudicagdo, comumente relacionada a trauma agudo, infec¢des ou como seqiiela de
processos cronicos contiguos, como artrite interfalangica distal, tendinite distal do tenddo
flexor digital profundo, fibrocondrite das cartilagens complementares ou dermovilite,
dentre outros, impossibilitando o desempenho do eqiiino (DYCE, 1990; FERREIRA, 1991;
STASHAK, 1994).

A sindrome do navicular é também descrita como afec¢do degenerativa ou
podotrocleose, envolve o osso navicular, a face palmar da articulagdo interfalangiana
distal, a bursa do navicular, o aspecto distal do tenddo do musculo flexor profundo e os

ligamentos sesamoidianos colaterais e impar (DIK & BROEK, 1995).
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Constitui-se uma das causas mais comuns de claudicagfio intermitente, de membros
toracicos em cavalos entre 4 e 15 anos (STASHAK, 1994). Sendo a afec¢io distal mais
inquinada com claudicagfio crénica de carater progressivo (FERREIRA, 1991).

Exame fisico do casco: efetuado mediante a utiliza¢io da pinga de casco, anestesia
perineural e anestesia local interfalangiana distal ou da bursa do navicular e, avaliagio
radiografica. A sede da dor, origem da dor deve ser identificada, especialmente quando os
achados clinicos e radiogrificos ndo forem conclusivos. Desta forma, avaliacéo
complementar da regido reveste-se de grande interesse diagndstico e terapéutico das
claudicagbes que acometem extremidades distais de membros em eqiiinos (STASHAK,
1994),

Sinais clinicos: o animal com sindrome do navicular geralmente possui um
histérico de claudicagdo intermitente que pode diminuir com o repouso, onde normalmente
ambas as patas estdo afetadas, podendo-se uma demonstrar mais claudicagéio que a outra.
Durante 0 movimento o animal tende a apoiar primeiro a pinga evitando assim a concussio
na regido dos taldes, com isso a pinga pode mostrar sinais de desgaste excessivo
(STASHAK, 1994).

Diagnéstico: elucidado com base na histéria, sinais clinicos, resposta ao blogueio
anestésico do nervo digital palmar ¢ a detec¢io de anormalidades nas radiografias
(TURNER, 1998). Caracteristicas radiograficas envolvendo o osso navicular e estruturas
adjacentes podem ser associadas & sindrome tais como: alargamento dos canais vasculares,
cistos radiolucentes que freqlientemente representam defeitos e anormalidades na cortical
flexora associadas com lesdes da bursa e do tenddo flexor profundo, pequenos fragmentos
dentro do ligamento impar podem representar fraturas na margem distal do osso navicular
(DIK & BROEK, 1995).

As posi¢des radiograficas mais utilizadas para visualizagio do osso navicular sdo
(BUTLER et al., 1993): proje¢do latero-medial, dorso-palmar ¢ a proje¢iio palmar
proximal.

Tratamento: Zibechi (1996), Bromiley (1993) e Pallares (1994) in Carvalho
Santos (2000) afirmam que os campos magnéticos pulsateis possuem, teoricamente, todas
as caracteristicas do tratamento ideal. Os campos magnéticos pulsiteis possuem efeitos
anti-edematosos e antialgicos, estimulam a produgfio de colageno (PALLARES, 1994) e
tém demonstrado eficiéncia no tratamento de enfermidades podais em eqiiinos (GARCIA

LINEIRO et al, 1996, in Carvalho Santos, 2000) inclusive na doenga do navicular




(MERCADO & GARCIA LINEIRO, 1998; GARCIA LINEIRO et al, 1998, in
CARVALHO SANTOS, 2000).

» Luxacio
As luxagdes (Figura 12) sdo produzidas basicamente pelos mesmos mecanismos

das entorses, s6 que de intensidade muito maior, suficiente para provocar perda total da

relagdo das faces articulares, ruptura de ligamentos e as vezes, até desgarro da capsula com

FIGURA 12. Luxacio com denotomia: :ireas edemaciadas (A), lesio na coroa do
casco (B).
Fonte: Hospital Veterinario de Patos, 2005,

Sinais clinicos: praticamente todas as articulagdes do aparelho locomotor podem
ser atingidas, e os sintomas dependem da articulagio lesada. Genericamente teremos
impoténcia funcional do membro atingido, dor & manipulagio e possibilidade de palpagio
das superficies articulares (KNOTTENBELT e PASCOE, 1998; THOMASSIAN, 2005).
Edema e tumefagdo acompanham a evolugdo do processo, assim como o aumento de
temperatura local. Algumas sdo de dificil acesso ao exame manual, sendo possivel a
abordagem somente através de radiografias que poderfio confirmar as suspeitas
(THOMASSIAN, 2005).

Tratamento: podera ser conservador consistindo de manobras de redugfo,
coaptacdo das faces articulares, aplicagdo topica de pomadas antiinflamatorias associadas
ao uso sistémico de antiinflamatorio, corticosteréide ou ndo esteroidais. Eventualmente o
tratamento eletivo, pode consistir em intervengdo cirirgica, para redu¢do da luxagdo e
reconstituigdo dos ligamentos ou, através de artrodese com pinos ou parafusos,
anquilosando a articulagio comprometida (THOMASSIAN, 2005).
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» Deformidades Angulares

Sao defeitos esqueléticos congénitos ou adquiridos tornando distréfica & porgio
distal de um membro e, portanto, causando desvio lateral ou medial. Tem sido explicado
como mau posicionamento intra-uterino, hipotireoidismo, trauma, conformacio defeituosa,
frouxiddo articular excessiva ou anémala ossificagdo endocondral carpica ou tarsica e de
ossos longos (STASHAK, 1994; FRASER, 1996).

Afecgdes articulagdes nos membros, particularmente, na carpica, tarsica e
metacarpo-faldngica, sdo frequentemente diagnosticadas em potros de rapido crescimento.
Por consegiiinte, consideradas como disturbios do desenvolvimento, embora existam
possibilidades etiologicas significativas relacionadas a farmacos e a fatores nutricionais.
Eqiiinos de todas as ragas sdo passiveis desses acometimentos, porém achados indicam que
Puro Sangue Inglés e Quarto de Milha possuem tendéncias especiais (KNOTTENBELT e
PASCOE, 1998).

Os termos valgus e varus sdo usados para descrever os desvios dos aprumos de
potros. Portanto, o termo Carpo varo, quando a articulag@o estd desviada em direcdo da
linha média e, Carpo valgo (Figura 13A e 13 B), refere-se a deformidade articular,
caracterizada por desvio colateral da linha média do carpo (STASHAK, 1994).

Rt

FIGURA 13. Potro com Deformidade Angular carpo Valgus (A e B).
Fonte: Hospital Veterinario de Patos, 2006.
Sinais clinicos: sdo de facil identificagdo pelo método da inspe¢do podendo ser
observado através da palpagio, mediante a frouxiddo dos ligamentos (FRASER, 1996).
Diagnéstico: o exame radiografico ¢ indispensavel para confirmagdo elucidativo e

necessario no acompanhamento clinico, quanto a avaliagdo de melhora espontinea ou para
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estabelecer uma necessidade cirargica (STASHAK, 1994; FRASER, 1996;
THOMASSIAN, 2005).

Tratamento: frouxidio articular excessiva, com ou sem envolvimento dsseo,
requer imobilizagdo com o uso de canaleta de gesso ou uma calha de madeira bem
acolchoada; monitoramento de exercicios e o suporte terapéutico mantido por até seis
semanas; consistindo a resolugéo cirurgica, o tratamento primdrio na maioria dos casos, se

tratados até os seis a oito meses de idade (STASHAK, 1994; FRASER, 1996:
THOMASSIAN, 2005).

» Fratura

Consiste na perda da integridade do composto mineral-matriz 6ssea, rompendo-se,
em decorréncia da deformagdo causada pela aplicagdo de uma forga gerada externamente
como um coice ou internamente como uma contragdo muscular (SMITH, 1994).

Podem ser consideradas traumaticas (osso normal quebrado por forga excessiva) ou
patologicas; ou seja, osso normal seccionado por trauma minimo ou pela sustentagdo
normal do peso (CARLTON e MCGAVIN, 1998).

Os principais fatores para a ocorréncia de lesdes dsseas nos eqiiinos, devem-se ao
inicio da doma muito cedo e a iniciagdo dos animais em atividades esportivas, sem ter
atingido a maturidade 6ssea. E quando a intensidade do treinamento é muito grande, os
riscos sdo ainda maiores (PROCOPIO, 1999).

Classificadas de acordo com os diferentes aspectos morfologicos, como (TADDEU,
2005):

(1) Fechadas ou simples: se a pele ndo foi rompida;

(2) Aberta ou composta: pele rompida, com a ossatura exposta ao ambiente
externo (Figura 14);

(3) Cominutiva: se o osso foi multi- fragmentado (Figura 15 e Figura 16);

(4) Avulsiva: se foram causadas por avulsdo ou tragdo de um ligamento;

(5) Em galho verde: um dos lados do osso € quebrado e o outro ¢ apenas dobrado,
sem separacdo ou deslocamento;

(6) transversa ou espiral: dependendo da orientagdo da linha de fratura.
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ol

FIGURA 14. Fratura exposta da tibia de um potro (A e B).
Fonte: Hospital Veterindrio de Patos, 2004.

b T e | : ;
FIGURA 15. Fatura cominutiva do FIGURA 16. Linhas de fratura osso
metacarpo esquerdo. metacarpo (seta) - (A) Dorso-Palmar,
Fonte: Hospital Veterinario de (B) Latero-Medial.
Patos, 2006. Fonte: Figueira Carvalho, 2005.

No acometimento de uma fratura, o peridsteo ¢ torcido, os fragmentos sdo
deslocados, os tecidos moles traumatizados, ocorrendo hemorragia focal. Formando-se um
hematoma circundante a fratura, com necrose envolvendo os fragmentos ésseos isolados
nas extremidades do osso fraturado e os elementos medulares. As células mesenquimais,
com potencial osteogénico se proliferam no hematoma com formagdo de tecido colageno
frouxo. Estas células amadurecem em osteoblastos e mais tarde produzem osso trangado
(CARLTON e MCGAVIN, 1998).

Apbs a fratura existe resposta inflamatdria, eventualmente substituida por tecido
cicatricial. Subseqiientemente, ocorre obliteragdo dos tecidos normais que podem
prejudicar a fungdo tendinosa ou provocar enrijecimento articular contiguo (STASHAK,
1994).

As fraturas diretas sdo produzidas por traumas intensos que atingem o 0sso €
podem produzir grandes laceragdes de tecidos moles. S@o oriundos de agdo perpendicular

de forgas em sentido oposto sobre o osso, geralmente em acidentes, onde 0 membro
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permanece preso e fixo, como por exemplo, em buracos no solo, em vdos de cercas de
madeiras ou “mata-burros” (THOMASSIAN, 2005).

As fraturas indiretas sdo as mais comuns, atuando através de mecanismo de tor¢éo,
flexdo, pressdo ¢ tragdo. Todas as vezes que agfio brusca ¢ momentinea de qualquer um
dos mecanismos determinantes ultrapassar a capacidade de resisténcia dos sistemas
canaliculares que formam os ossos, ocorre a destruicdo da estrutura 6ssea, imprimindo
formas de linhas de fraturas que caracterizam cada um dos mecanismos determinantes por
meio de agdo isolada ou conjunta (THOMASSIAN, 2005).

Existem além das causas determinantes de origem traumaticas, consequentemente
acidentais, causas predisponentes que atualmente assumem grandes propor¢des, como por
exemplo, os processos de calcificacio imperfeitas do esqueleto, decorrentes de erros e
desvios alimentares notadamente no balanceamento de Ca : P, raquitismos, osteomalacia,
osteites rarefacientes, etc. Sdo considerados também como fatores predisponentes o tipo de
servigo, isto €, o trabalho que o animal exerce, no esporte, tragdo ou lida com rebanhos,
idade, neurectomias e paresias dos membros posteriores (THOMASSIAN, 2005).

De qualquer forma, independente dos mecanismos de agfio, ¢ das conseqiiéncias
locais e gerais as fraturas nos eqiiinos sfo afec¢des de extrema gravidade, o que torna
imperiosa a avalia¢do tranqiiila das possibilidades de redugdo e consolidagdo do foco
{(THOMASSIAN, 2005)

O diagnostico através de artroscOpio possibilita a avaliagio das lesdes de partes
moles, tais como sinovites, erosdes cartilaginosas, presenga de sangue, exsudatos no
interior da articulagfo ¢ lesdes da capsula articular (SALLES GOMES & ALVARENGA,
1998).

A elucidagfo diagnostico precisa e, sobretudo o tratamento clinico ou cirirgico de
algumas fraturas em eqiiinos, nem sempre sdo possiveis de resolver € sempre diretamente
proporcional ao interesse do proprietério, o valor econdmico do animal, tipo de localizagéo
da fratura, dentre outras consideragdes. Assim em alguns casos, que nfo sdo poucos, Somos
abrigados a tomar uma decisdo que leve o animal a ter o minimo de sofrimento possivel em
menor tempo: a eutanasia (RIBEIRO, 2006).

Diante de um animal acidentado e suspeitando-se de fratura, que pela
impossibilidade de apoiar 0 membro ao solo ou pelo evidente desvio do eixo de aprumo,
principalmente de ossos longos, evite manipular bruscamente o animal, assim como a

regidio fraturada, proteja o local, quando for extremidade, aplicando talas de madeira ou




49

faca calhas de cano plastico cortado ao meio, acochoando-as com algoddo e prendendo-as
firmemente com esparadrapo, fitas adesivas ou atadura de crepe. Néo aplique analgésico;
se a dor cessar, o cavalo pode querer se locomover espontaneamente ¢ agravar o quadro da
fratura (THOMASSIAN, 2005).

Quando a fratura localiza-se em ossos distais dos membros — abaixo do osso
metacarpico € metatarsico — e decorrido o periodo de 48 a 72 horas, em que ocorre o
aumento de volume na regido afetada, pode-se optar pela imobilizagdo das fraturas
simples, com ataduras de “gesso sintético” (fibra de vidro) ou resinas especais. Esta
imobilizagdo deverd ser mantida até a recuperagfio do osso, controlada radiograficamente,
pois permite que o membro seja radiografado sem qualquer interferéncia na qualidade da
imagem a ser obtida (FRASER, 1996; THOMASSIAN, 2005).

Apds o atendimento emergencial ou decorrente de uma nova avaliagdo, até no
maximo cinco a sete dias do acidente que resultou na fratura, pode-se optar pelo tratamento
cirirgico com redugdo do foco com pinos, calhas, parafusos, placas ou ceclagem
ortopédica (FRASER, 1996, THOMASSIAN, 2005).

O proprietario devera assim que constata a fratura, imobilizar o membro fazer
aplicagio de bolsa de gelo de dez a quinze minutos e encaminha-lo ao centro de referéncia
mais préximo. No transporte deste animal deve-se ter algumas preocupagdes, como, usar
um veiculo estavel, para animais com fraturas no membro anterior devera ser colocado
com a cabega voltada para tras, ja4 animais com fraturas no membro posteriores a cabeca
deve ser colocada voltada para frente, este procedimento ¢ tomado em razdio das forgas de
aceleragdo (ESCODRO, GIANINI e LOPES, 2007).

Dentre os tratamentos 0s com ondas eletromagnéticas vem mostrando um resultado
clinico de retorno satisfatério. Os implantes de ouro e as técnicas de acupuntura também
vém sendo utilizados (ESCODRO, GIANINI e LOPES, 2007).

» Neoplisica: osteossarcoma

Sdo tumores altamente malignos do mesénquima esqueletoblastico, no qual as
células tumorais produzem ostedide ou osso. Os osteossarcomas sdo 0s 1ipos mais comuns
de tumor 6sseo primario nos animais, como cées e gatos, porém sdo raros nos eqilinos e

bovinos. A maioria dos tumores dsseos nos grandes animais ocorre no cranio. Um sarcoma
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periosteal na escdpula foi descrito no eqiiino e um osteossarcoma da mandibula na vaca
(RADOSTITS et al., 2002).

2.9. Procedimentos diagnésticos de osteopatias em eqiiinos

2.9.1. Exame clinico

A razdo pela quais os membros anteriores sdo mais afetados deve-se ao fato de
suportar entre 60 e 65% do peso do animal e receberem o efeito do choque contra o solo,
ao passo que os membros posteriores atuam predominantemente como propulsores.
(STASHAK, 1994).

Uma anamnese bem feita, bem como um exame de forma ordenada do sistema
locomotor dos cavalos, deve ser realizada para diminuir os ricos de um diagnéstico errdneo
ou impreciso (DYSON, 2002 e ALVES, 2004).

Virios pontos devem ser abordados durante a anamnese, o inicio da claudicagéo, se
o mesmo ocorreu de forma stbita ou insidiosa, a causa, o relato ou ndo de trauma, duragéo
dos sinais clinicos, a evolugdo, se ha alteragdo do grau de claudicag@o durante o periodo de
trabalho ou em diferentes tipos de solos, presenga de aumento de volume do membro
locomotor, alteragdo de postura, data do ultimo casqueamento ou ferrageamento,
dificuldade de levantar ap6s repouso (DYSON, 2002 e ALVES, 2004).

> Inspecio
» Inspecdo em repouso

Inicia-se a inspeg¢@o com o animal em estagdo (STASHAK, 1994 e SPEIRS, 1999),
onde o estado geral, alteragdes anatdmicas ou funcionais sdo avaliados. Posteriormente
deve-se observar o eqiiino de frente, por ambos os lados, por tras e quando possivel por
uma vista dorsal, sendo que cada estrutura do membro locomotor deve ser comparada com
seu correspondente contralateral (STASHAK, 1994; FRASER, 1996; ALVES, 2004,
BELLENZANI, 2007).

E também importante observar o escore corpéreo, conformagio, aprumos, postura,

aumento de volume, distensdo articulares e de bainhas tendineas, assimetrias musculares,
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deformidades, presenga de solugfo de continuidade ou cicatrizes (SPEIRS, 1999 e ALVES,
2004, BELLENZANI, 2007).

» Inspe¢io em movimento

A claudicagdo ¢ a manifestagdo de um disturbio estrutural ou funcional em um ou
mais membros, que pode ser demonstrada pela assimetria nos movimentos de uma forma
constante. A maioria ocorre nos membros anteriores e delas, cerca de 95% se originam da
altura do carpo para baixo. A razdo pela quais os membros anteriores sdo mais afetados
deve-se ao fato de suportar entre 60 e 65% do peso do animal e receberem o efeito do
choque contra o solo, ao passo que os membros posteriores atuam predominantemente

como propulsores. (STASHAK, 1994; FRASER, 1996).

Entretanto isto ndo é valido em se tratando de cavalos de trote, onde cerca de 40%
das claudicagdes ocorrem no membro posterior. O inicio da claudicagdo pode ser agudo
(traumatismo) ou insidioso (doenga degenerativa) e pode variar em gravidade, desde ligeira
e/ou ndo freqiiente, até total incapacidade de sustentar peso do corpo sobre o membro
afetado (STASHAK, 1994).

O eqiiino deve ser conduzido em trés estagios, ao passo, ao trote, e galope
(STASHAK, 1994 ¢ SPEIRS, 1999), pois freqiientemente estes estagios seqiienciados de
movimentos auxiliam a identificagdo do(s) membro(s) claudicante(s) possibilitando a

graduacdo da claudicagdo (STASHAK, 1994).

O grau de claudicagdo deve ser registrado, segundo sua classificagdo leve,
moderada ou grave, sendo interessante especificar essa graduagio. Um padréo de avaliagio

mais objetivo e que auxilie uma reavaliagdo posterior por qualquer outro examinador € 0
seguinte (FEITOSA, 2004):

~ Grau 0: claudicagdo néio perceptivel em nenhuma circunstincia;

~ Grau I: observada quando o cavalo estd ao trote, imperceptivel ao passo;

~ Grau 2: evidente em locomog?o ao passo, sem movimentagdo de cabega associada;
~ Grau 3: claudicagio evidente ao passo, com movimentagdo caracteristica de cabega;

~ Grau 4: caracterizada pela impoténcia funcional do membro.
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Segundo Pontes Buzzoni (2005) o diagnéstico diferencial para egiiinos que ndo
apbiam um dos membros no chido, deve ser efetuado mediante eliminagdo das seguintes
hipéteses :

~ Fratura(s), Luxagdo ou sub-luxacio;
= Inflamagfo no tenddo, ruptura ou laceragéo;
~ LesGes nos nervos — paralisia de radial;

~ Feridas punctorias no casco, ou sobre articulacdes.
P Palpacio

As regides a serem palpadas durante o exame clinico deve comegar pelo casco e
prosseguir mais proximalmente, objetivando detectar anormalidades, incluindo dor,
crepitagdio, temperatura elevada da pele e tumefagfio. Esse € o momento de avaliar-se

qualquer coisa que foi detectada ao exame visual (SPEIRS, 1999 e FEITOSA, 2004,
BELLENZANI, 2007).

» Teste de flexdio € manipulacio

Os testes de flex3o, ou manipulagdo sdo utilizados para induzir ou exacerbar a
claudica¢fio durante o exame fisico (BOWLES, 1998 e MANTELL, 1998. apud, VEIGA,
2006). Eles provocam dor, em detrimento & compressdo e extensio de tecidos, aumento das
pressdes intra-articular, intra-Ossea subcondral, compressdo e extensfio da capsula articular
constri¢io vascular e ativagdo de receptores da dor na articulagdio e nos tecidos moles
adjacentes. Tais testes ndo s3o especificos ou sensiveis levando muitas vezes a resultados
positivos falsos ou negativos falsos. Isto ocorre devido ser muito dificil movimentar apenas
uma articulagfio nessas flexdes, principalmente nos membros pélvicos e extremidades
distais dos membros (STASHAK, 1994; DYSON, 2002; FEITOSA, 2004; BELLENZAN]I,
2007).

» Anestesia diagnostica

O objetivo da anestesia diagnodstica ¢ identificar ou confirmar a origem da

claudicagfio. Em muitos casos, ela fornece informagdes bastante consistentes sobre a
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origem da claudicagdo quando comparada a outros métodos de diagndstico, como

radiografia e ultra-sonografia (FRASER, 1996; CARTER apud VEIGA, 2006,
BELLENZANI, 2007).

2.9.2. Exame complementares
P Exames radiograficos

A radiografia eqliina ¢ um método auxiliar no diagnéstico de osteopatias, sua
utilizagdo é muito freqiiente em clinicas especializadas e em grandes centros veterinarios.
Para que seja obtido um diagnostico confiavel é necessério o conhecimento da técnica, do
equipamento e ter capacidade de interpretar as radiografias por parte do clinico de eqiiinos.
E importante que num exame radiografico seja visualizado todas as dimensdes da estrutura
radiografada, sendo necessario varias projegdes (FRASER, 1996, SPEIRS, 1999;
FEITOSA, 2004; RIBEIRO, 2006; BELLENZANI, 2007).

Carvalho Ribeiro (2006) evidenciou através de avaliagdes radiograficas articulares
em 120 eqiiinos, alta incidéncia de lesdes em animais clinicamente normais ou que
aparentavam acometimento leve. Afirmando que, a avaliagdo clinica do eqiiino relacionada
a sua utilizagfo € preponderante em relacéio ao estudo radiografico.

O exame radiografico deve ser precedido da identificagéo da regido com aumento
da sensibilidade, para assim correlacionar os achados radiograficos com as manifesta¢oes
clinicas (FRASER, 1996; RIBEIRO, 2006; BELLENZANI, 2007).

» Exames ultra—sonogrificos

E um método nfo invasivo que auxilia no diagnéstico de claudicag¢do, sendo muito
eficaz na identifica¢fio das estruturas lesadas e monitora o processo cicatricial. A superficie
6ssea também pode ser acessada, embora muitas vezes de forma incompleta. Infelizmente,
a ultra-sonografia fornece uma imagem limitada das estruturas (FRASER, 1996; SANTOS,
2000; BELLENZANI, 2007).
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P Cintilografia

A cintilografia ¢ uma técnica nuclear de imagem que pode complementar o exame
de estruturas Osseas, permitindo a detectagdo de alteragdes precoces relacionadas ao
estresse, fraturas corticais e lesdes subcondrais, que normalmente niio sdo passiveis de

diagnostico radiografico (FRASER, 1996; BELLENZANI, 2007).

» Ressonancia Magnética

Este método tem a vantagem de permitir a visualizagfo tanto de estruturas dsseas,
como de estruturas de tecido mole. Embora seja um exame muito promissor para as
identificagdes de lesdes, o alto custo do equipamento e a necessidade de anestesia geral

tornam a técnica pouco acessivel (BELLENZANI, 2007).
» Termografia

E a representagio grafica da temperatura superficial de um objeto. Um método
rapido e ndo invasivo que pode auxiliar o clinico no diagnéstico. O cavalo € ideal para este
tipo de avaliagdo, devido seu pélo ser curto facilitando o diagnostico das afecgdes
principalmente do aparelho locomotor. Esta técnica pode identificar precocemente
inflamagdes detectando lesdes subclinica (MIKAIL, 2006).

Para uma eficdcia melhor no método deve-se ter alguns cuidados com o animal e o
ambiente de modo a ndo ocorrer alteragdes na temperatura. O animal deve estar limpo,
seco, sem a utilizagdo de farmacos tépicos e sem ocorrer alteragdes na temperatura
(MIKAIL, 2006, BELLENZANI, 2007).

Em estudo realizado na Univesity of Minnesota mostrou que, em 135 casos de dor
na regido da coluna 133 deles (98,6%) foram diagnosticadas a regido através da
termografia (TURNER apud. MIKAIL, 2006).

» Patologia clinica

Medi¢do de enzimas derivadas da musculatura Creatina fosfoquinase (CPK),

Desidrogenase lactica (DLH) e Aspartato aminotransferase (AST) pode auxiliar o
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diagnostico de claudicagdo ou de outros problemas musculoesqueléticos causados por
doenga muscular ou trauma (FRASER, 1996).

2.10. Protocolo terapéutico em osteopatias
2.10.1. Procedimentos terapéuticos farmacologicos
(1) Substincias antiinflamatérias

» Corticosterdides

Os corticosteroides, ou corticoides, sdo hormoOnios sintetizados pelo coértex da
adrenal, ou supra-renal, e se classificam em: glicocorticéides, mineralocorticdides e
androgénios. Aumentam a reabsor¢fio Ossea, bem como a competéncia dos osteoclastos e
diminuem a atividade geradora de matriz 6ssea pelos osteoblastos (ANDRADE, 2002).

Entretanto, a inje¢do intra-articular ou a administrago parenteral prolongada de
corticosterdides em eqilinos, pode acarretar doenga articular degenerativa (RADOSTITS et
al., 2002).

Os distarbios musculoesqueléticos em que os corticosterdides sfo utilizados
incluem artrite reumatoide, artrite traumadtica, tendinite, miosite priméria ou secundaria,

bursite, osteite tenossinovite e periostite. (ANDRADE, 2002).
» Drogas antiinflamatérias nao-esteroidais (AINEs)

Séio especialmente 1teis como agentes antiinflamatérios nos afecgdes
musculoesqueleticas, na osteoartrite, e na discoespondilite. Ele atua com agdes analgésica,
antipirética, anticoagulante, uricosurica, antiespasmoética e antiinflamatoria, esta ultima
inibe a agfio das enzimas cicloxigenase — 1 (COX — 1) e cicloxigenase — 2 (COX - 2), em
proporgdes diferentes, inibindo a liberagio de prostaglandinas, prostaciclinas e troboxanos,
importante mediadores da inflamagio (ANDRADE, 2002).

Os antiinflamatorios nio esteroidais (AINEs) atualmente disponiveis na terapéutica
de eqliinos bloqueiam tanto a COX-1 como a COX-2, alguns AINEs atuam através da

inibigdo preferencial da COX-1 em detrimento da COX-2. Isso gera diversos efeitos
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colaterais como gastrite difusa, erosdes gastricas, ulceragdes, gastroenterite hemorragica,
insuficiéncia renal aguda ou cronica e nefrites. A probabilidade de um AINE provocar
efeitos colaterais depende de sua capacidade de agdo seletiva em prostaglandinas
considerando que existem PGs deletérias e outras benéficas. Inibidores com maior
seletividade em COX-2 induzem efeitos colaterais menores, pois inibem apenas as PGs
inflamatorias, mantendo a sintese das demais PGs. Como exemplo desta diferente
seletividade dos antiinflamatorios podemos citar que a Fenilbutazona tem potencial
ulcerogénico maior que o Flunixin Meglumine e o Ketoprofeno (VINCENZI, 2006)

A administragao de Fenilbutazona por 14 dias leva ao decréscimo da sintese dos
proteoglicanos em cavalos sadios, assim a Fenilbutazona deve ser usada com cautela em
cavalos sadios e principalmente em cavalos com osteoartrites, pois a administragdo cronica
pode gerar danos a cartilagem articular (VINCENZI, 2006).

Um estudo recente comparando as doses terapéuticas de FM e FBZ mostrou que o
Flunixin Meglumine foi duas vezes mais eficiente na redugdo da inflamagdo e da
claudicagdo e teve oito vezes mais poténcia analgésica do que a Fenilbutazona, outros
estudos mostram que o Flunixin Meglumine (FM) além de ser mais seletivo na inibi¢do de
COX-2 em eqiiinos (VINCENZI, 2006).

(2) Antiinfecciosos
» Antibiéticos B- lactimicos
e Penicilina semi-sintética

Pertence a este grupo a oxacilina, cloxacilina, dicloxacilina e floxacilina, que agem
de maneira semelhante as penicilinas naturais, inibem enzimas tendo agao bactericida
inibindo a sintese de parede celular. A oxacilina e seus derivados sdo indicados no
tratamento de todos os germes sensiveis ao farmaco, sendo especialmente atuante nas
estafilococcias (piodermites, osteomielites) em que outros antimicrobianos falham,
utilizando sistematicamente em animais de companhia. A dose indicada para eqiiinos de

oxacilina € 22 a 40 mg/kg, SC, 1V, IM, a cada 8 ou 12 horas (ANDRADE, 2002).
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e (Cefalosporinas

As cefalosporinas inibem enzimas transpeptidase de membranas que sintetizam os
peptideoglicanos da parede celular bacteriana, desencadeando lise osmotica. Sdo indicadas
nas osteoartrites e em todos os processos infecciosos causados por germes sensiveis a elas.
Seu tempo de tratamento depende da infecgdo. O uso exclusivo parenteral tem sido
utilizado na profilaxia de infecg¢des pos-cirargicas. O custo € o fator limitante na utilizagdo

dessa droga na Medicina Veterinaria. A dose indicada para eqiiinos ¢ de acordo com seu
fabricante( ANDRADE, 2002).

» Quimioterapicos

Sdo grupos de agentes antimicrobianos na Medicina Veterinaria. Empregadas nas
osteomielites provocadas por Gram-negativos. Elas inibbem o DNA girase bacteriano,
enzima que controla a dire¢do e extensdo do espiralamento das cadeias de DNA. As
flourquinolonas de uso veterinario incluem, a enrofloxacina (Baytril®, Flotril®),
danofloxacina (Advocin®), orbifloxacina (Orbax®) e marbofloxacina (Zeniquim®), estas
duas ultimas ndo tém apresentagdo no Brasil. A dose recomendada de Enrofloxacina para
equinos € de 5 mg/kg, IM, IV, SC, 24/24 horas ou 5 a 10 mg/kg, VO, 12/12 ou 24/24 horas
(ANDRADE, 2002).

(3) Reparadores articulares/ coadjuvantes

» Glicosaminoglicanos (GAGs)

Os glicosaminoglicanos diferem quanto ao seu grau de sulfatagdo trazendo algumas
diferengas em sua farmacocinética. Apds inje¢do intramuscular, os GAGs poli ou
monossaturados ligam-se seletivamente a cartilagem articular, gerando uma série de
eventos farmacologicos que resultam na melhora dos sintomas clinico do animal (De
Maria, 2007).

O sulfato de condroitina induz a condrogénese, isto €é: induz a sintese de

proteoglicanos, colageno e acido hialurdonico. Comprovado o seu efeito antiinflamatorio
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intra-articular que além de reduzir a dor, diminui os danos a esta articulagdio (De MARIA,
2007).

» Hialuronato de Sédio

O hialuronato de sédio intra-articular ¢ um meio de tratamento Wtil que visa
restabelecer a viscosidade sinovial normal. Isto também pode ser feito pela transferéncia de
liquido sinovial através de remogdo de mais ou menos cinco mililitros de sinévia de uma
articulagdo normal e sua inje¢do numa afetada (FRASER, 1996).

A administragido exdgena desta molécula visa a repara¢do da membrana sinovial, o
restabelecimento da viscosidade do liquido sinovial e a diminuig¢do da inflamagdo, pelo

bloqueio da migragio de leucdcitos para o espago intra-articular (De MARIA, 2007).
2.10.2. Procedimentos terapéuticos ortopédicos

Inclui a utilizag@o de bolsas de gelo, antiinflamatérios topicos, bandagens, injegdo
de substidncia osteogénicas (oleato de sodio), inje¢do intralesional de corticosterdide,
cauterizagdo (ponta de fogo), caustica¢do (vesicatorios), escarificagdes, crioterapia, terapia
por ondas de choque. Esse tratamento tem graus variados de sucesso. Atualmente em casos

de reagdes periostal intensa e extensa, e fraturas, tem-se recorrido a técnica cirurgica
(CALDEIRA et al., 2006).
» Hidroterapia

A hidroterapia ¢ um método muito eficaz na recuperagdo e no condicionamento do

cavalo. Desde do tempo dos balnearios romanos que se confirma a ag¢éo benéfica da agua,

sendo de forma terapéutica e/ou como relaxamento, atuando de forma preventiva a lesdes
(MIKAIL, 2006).

(1) Principais formas de Hidroterapia

» Imersdo Total ou Natagio
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Nesta modalidade, todo animal fica submerso, com excegdio da cabega, ndo tendo
apoio no piso, portanto tendo que movimentar constantemente os membros para se manter
na superficie. A compressdo da dgua sob a caixa tordcica proporciona uma maior
resisténcia fazendo com que aumente o esforgo durante a inspiragdio, deste modo
aumentando a capacidade respiratoria como também a circulagdo central aumentando o
débito cardiaco. Constitui um excelente exercicio, pois realiza movimentos de abducio e

adug¢do sendo um complemento para o trabalho de solo (MIKAIL, 2006).
» Imersio Parcial ou Hidroginastica

Neste tipo a animal encontra-se parcialmente submerso, tendo ainda apoio com o
piso. O exercicio nesta situagdo tem duas vantagens: a diminuigdo do impacto no piso e o
fortalecimento dos tecidos moles (MIKAIL, 2006).

» Duchas

A pressdo realizada pela agua tem uma agdo de massagem sobre os tecidos,
melhorando a circulagdo sanguinea e linfatica. Quando a intengéo € a drenagem linfatica, o
jato de dgua ao ser aplicado num membro, deve ser aplicado de baixo para cima. Também
¢ utilizada na limpeza de feridas: aumenta a circulagdo ao redor, ajuda na remog¢do do
edema e remove delicadamente os exsudatos e debris celulares, sem prejudicar o fragil

tecido que estd em formagdo (MIKAIL, 2006).
» Botas com turbilhio

O membro do animal é posicionado num recipiente em forma de “bota”, dentro do
qual a dgua cria um turbilhdo ao ser ligado com uma bomba externa. O equipamento
permite a utilizagdo de agua quente ou gelada (MIKAIL, 2006).

» Temperatura

Os agentes térmicos transportam energia para dentro ou para fora do tecido. Esse

transporte ¢ fundamentado em um gradiente de temperatura, como no caso do gelo e do
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calor. Dentro dos tecidos, a temperatura de 18,3°C é que determina os limites superior e
inferior das modalidades de frio e calor e produz uma ampla variedade de eventos celulares
e vasculares (STARKEY, 2001).

A utilizagdo de 4gua quente ou fria agrega ao tratamento de hidroterapia. O calor
vai proporciona aumenta a circulagdo local, aumento da extensibilidade do colageno e
diminui¢do de rigidez articular. O frio vai propiciar vasoconstrigio, diminui¢iio da
circulagdo, diminuigdo do metabolismo e diminuigdo da dor no local da aplicagéo
(MIKAIL, 2006).

P Crioterapia

Algumas préiticas podem ser adotadas para auxiliar na recuperagdo de lesdes
traumaticas e no tratamento pés-operatorio de cirurgias ortopédicas, dentre outras a
crioterapia, ou seja, aplicagdo de gelo na regido lesionada constitui uma terapia eficaz de
fécil aplicagdo e baixo custo. O gelo na superficie da pele promove respostas fisiologicas
na area lesada, de modo a ocorrer uma vasoconstri¢do, diminui¢do do edema, alteragdo do
limiar de resposta dos nociceptores causando analgesia temporaria e diminuigdo da
resposta inflamatoria (STARKEY, 2001; SILVANO e GOMES, 2005).

Para uma boa eficécia da crioterapia ¢ importante realiza-la nas primeiras 72 horas
apOs o trauma, apds este periodo € necessario fazer uma nova avaliagdo da lesdo para
determinar a continuidade da terapia ou a necessidade de se iniciar outra modalidade
fisioterapica (SILVANO e GOMES, 2005).

Respeitar a fisiologia de uma lesfio musculo esquelética é fundamental para plena
recuperagdo de um cavalo, principalmente os atletas, os quais necessitam ter condigdes
6timas de flexibilidade, elasticidade e for¢a para desempenhar com sucesso sua atividade
esportiva (SILVANO e GOMES, 2005).

» Ondas de choque

A terapia por ondas de choque vem crescendo na medicina veterindria
principalmente no tratamento de enfermidades ortopédicas dos eqiiinos. As vantagens
extra-corporeas sdo a baixa taxa de complicagdo; e o fato de ser um procedimento
ambulatdrio ndo invasivo (SILVANO E GOMES, 2005).
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A presenca de placas epifisdria, tecidos alveolar, cerebral e medular, ou neoplasia
no local da aplicagdo; ou ainda alteragdes sistémicas como infecgdo aguda, coagulopatia ou
gestacdo sdo as contra-indicagdes na terapia por ondas de choque (FONSECA, 2006).

Fonseca (2006) recomenda que o tratamento seja realizado geralmente com
intervalo de duas ou trés semanas, totalizando trés aplicagdes, cada aplicagio dura em
torno de 15 minutos e necessita apenas de uma leve sedag¢do ou anestesia local. Durante o

tratamento, bem como 30 dias apés, é recomendado que o animal permanega em repouso.
» Fisioterapia

A fisioterapia ¢ uma pratica ainda recente na medicina veteriniria, mas com um
enorme potencial para se desenvolver, tornando-se uma ferramenta util no tratamento das
enfermidades do aparelho locomotor (ARAUJO, 2006).

A fisioterapia pode ser empregada no tratamento da maioria dos casos que
envolvem o sistema locomotor do eqiiino, sendo muito eficaz na reabilitagdo de cavalos

atletas, apresenta um carater ndo invasivo, podendo ser utilizada (CALDEIRA et al.,
2006).
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3. MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado tendo em vistas, a investigagio de conhecimentos tedricos
sobre osteopatias em eqiiinos e as verificagdes ocorrentes. Para tanto, procedeu-se a
fundamentag@o dos conhecimentos pertinentes, através de revisio de literatura abalizada e

subseqiiente execugdo in locu, mediante verificagdes registradas na pratica médica.

3.1. Local da pesquisa/ Periodo

Executada 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), Patos — PB, no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2007.

3.2. Metodologia da execugiio

Executada de conformidade com a metodologia funcional do HV/ CSTR/ UFCG,
efetuando-se o levantamento das ocorréncias de osteopatias em eqiiinos, mediante as
verificagdes registradas em fichas e prontudrios clinicos arquivados e através do

acompanhamento nos atendimentos de eqiiinos, durante a rotina médica diaria.
3.3. Animais avaliados

Eqiiinos enfermos, de diferentes faixas etarias, ragas e mestigagens, ambos os

sexos, submetidos a diversos sistemas de exploragio e condigdes de manejo adversas.
3.4. Avaliacio clinica dos animais
» Exames fisicos: realizado na rotina médica do HV/ CSTR/ UFCG, segundo os

métodos semiologicos convencionais, utilizados na exploragéo eqiiina (FEITOSA, 2003).

Efetuando-se de forma criteriosa a semiotécnica avaliativa do sistema esquelético.
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P Exames Complementares:

~ Andlises clinicas: hemograma, urindlise, bioquimica sérica de cdlcio,
fosforo e fosfatase alcalina.
~ Por imagem: radioldgico e ultra - sonografico
As observagdes foram devidamente registradas de conformidade com raga, sexo e
a idade, com finalidade de estabelecer correlagdo comparativa e discursiva, entre as

variaveis avaliadas e os dados referenciados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a realizagdo do estudo, como condigdo adotada na avaliagdo clinica dos
eqiiinos atendidos, era indicativo de osteopatias em eqiiinos, histérico clinico contendo
falhas na exploragdo ou na dieta alimentar, correlatas ao desencadeamento ou relatos de
traumatismos, claudicagdo, alteragdes na marcha, diminui¢do da performance ou na
produgéio. Sendo a elucidagdo diagnoéstica caracterizada pela identificagdo clinica de
crepitacdo a palpagdo, lesdo ou deformidade Ossea, instabilidade ou incapacidade
locomotora. Confirmada, pela constatagdo de evidéncias radiograficas e de bioquimica
sérica compativel, principalmente na impossibilidade de definigdo por diagnose clinica.

Assim sendo, as enfermidades foram diagnosticadas com base no histérico, exame
fisico e exames complementares, tais como, radiografico, ultra-sonografico e analises
clinicas (dosagem de célcio, fosforo e fosfatase alcalina), nas suspeitas de envolvimento
sistémico.

Sendo as osteopatias diagnosticadas segundo a espécie, ragas e faixa etdria,

conforme as descri¢des seguintes:

4.1. Animais acometidos: 117 eqiiinos em faixa etaria de 45 dias a vinte anos, de
ambos os sexos, das ragas Quarto de Milha (QM), Puro Sangue Inglés (PSI), Paint Horse
(PH), Apaloosa (APA), Campolina (CAM), Crioula (CRI), Mangalarga (ML) e animais
Sem Ragas Definida (SRD), explorados com finalidade de utilizagdo em atividades
esportivas, lazer e trabalho.

4.1.1. Procedéncia dos animais: Municipio de Patos - PB e circunvizinhos,
inclusive dos Estados do Rio Grande do Norte e Pernambuco.

4.1.2 Sistema de criagio e manejo: submetidos a diversas condi¢gdes ambientais e
de manejos, sistema de criagdo intensivo, semi-intensivo ou extensivo e dieta alimentar
constituida de concentrado, a base de farelo de trigo e/ou de milho, rag@o industrializada e
forragem, composta por pastagens nativas e gramineas; comumente capim elefante
(Penninsetum purpurium), capim grama e feno de Thifion.

Portanto, conforme esta evidenciado na Tabela 1, foi registrado na Clinica Médica
de Grandes Animais do HV /CSTR /UFCG, Patos - PB, no periodo de janeiro de 2000 a
dezembro de 2007, a ocorréncia de 117 osteopatias em eqiiinos, das quais, uma
casuistica de 28 (23,9%) fraturas, 21 (17,9%) exostoses, 19 (16,2%) artrites e 17

(14,5%) casos de osteoartrites.
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Tabela 1. Casuistica das osteopatias registradas em eqiiinos no Hospital Veterinario (HV)
do Centro de Satde e Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), Patos - PB, no periodo de janeiro 2000 a dezembro

de 2007.

OSTEOPATIAS CASUISTICA (%)
Anquilose 3 2,5
Artrites

- Traumatica 15 12,8
- Séptica 4 34
Artrossinovite 1 0.8
Deformidades Angulares 2 1,7
Exostoses 21 17,9
Fraturas 28 23,9
Luxacdo 8 6,8
Osteites 5 4.2
Osteoartrites 17 14,5
Osteodistrofia fibrosa 3 2,5
Osteomielites 3 2,5
Periostites 4 3.4
Sesamoidites 3 2.5
TOTAL 117 100,0

De acordo com as observagdes vivenciadas no decorrer do estudo e conforme
evidencia a referida tabela 1, as osteopatias ocorridas no periodo pesquisado foram
bastante diversificadas, no entanto, preponderantemente de natureza etiopatogénica
traumatica, correspondendo a 94% das verificagdes, sendo marcadamente superior a
casuistica de fraturas, exostoses, artrites e osteoartrites,

Verificages estas, consonantes, com as averiguagdes obtidas em trabalhos realizados por
especialistas paulistas, ao examinarem laudos radiograficos de eqiiinos, detectaram como
casuistica: artrose (35,5%), fratura (29,2%), exostose (26,6%), periostite (10,8%), osteite
da terceira falange (8,9%), necrose isquémica do navicular (5,8%) e calcificagio da
cartilagem alar (3,6%), verificada principalmente na raga Puro Sangue Inglés
(PROCOPIO, 1999). Bem como, compativeis com as citagbes de Procépio (1999), ao
afirmar que as ocorréncias de lesdes Osseas, traumas e patologias articulares estdo
relacionadas a alta intensidade de trabalho e atividades esportivas; e que, segundo as
estatisticas, 80% dos animais em atividade sdo portadores ou ja foram acometidos de
algum tipo de lesdio 6ssea. E (corroboram com as afirmagdes de STASHAK (1994),
FRASER (1996), CARLTON & MCGAVIN (1998), ANDRADE (2002), CARVALHO
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(2005), PASCHINO TADDEU 2005), THOMASSIAN, 2005, ROSSDALE apud.
ESCODRO (2006), RIBEIRO (2006) e VEIGA, 2006, referentes as fraturas, exostoses e

doenga articular.
4.2. Verificacoes da casuistica anual

As observagdes concernentes a casuistica absoluta anual, indicaram maior
ocorréncia de osteopatias, concernentes a 2007 (29), 2006 (24), 2002 (19), 2003 (15) e
2005 (13). Registros de casuisticas de menor expressio nos os anos de 2001 (2), 2000(5) e
2004 (8). Com acometimentos mais expressivos em termo anual, de exostoses (11 casos
em 2007), fraturas (8 em 2006 ) ¢ osteoartrites (5 casos) em 2002 e 2004, conforme esta

demonstrado na Tabela 2,

Tabela 2. Demonstrativo do registro anual da casuistica de osteopatias em egiiinos no
Hospital Veterinario {HV) do Centro de Satde e Tecnologia Rural (CSTR) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos - PB, no periodo de
janetro 2000 a dezembro de 2007.

DEMONSTRATIVO DA CASUISTICA ANUAL
OSTEOPATIAS 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total

Anquilose - - 1 1 - - - 1 3
Artrite

- Trauméatica 1 - 4 3 2 3 2 - 15
- Séptica 1 1 2 4
Artrossinovite 1 - - - - - - - 1
DA* - - - - - - 1 1 2
Exostose - 1 2 - 2 5 11 21
Fratura 3 4 5 2 8 5 28
Luxagdo 1 - i 2 1 1 2 8
OF** - - 1 1 - - - 1 3
Osteite - - 2 - - - 1 2 5
Osteoartrite | - 5 2 1 5 1 2 17
Osteomielite 1 - - - - 2 - 3
Periostite - - - - - - 2 2 4
Sesamoidite - - 1 - - - 1 1 3
TOTAL 5 2 19 16 8 13 24 30 117

*DA — Deformidades Angnlares **OF - Osteodistrofia Fibrosa

Considera-se que estes dados possam estar correlacionados a fatores aleatorios,
com, por exemplo, fatores pertinentes a metodologia funcional do HV/ UFCG ou a

condi¢des correlatas a exploragéo regional.
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4.3. Verificacdes da casuistica quanto a prevaléncia racial

Segundo as condi¢bes da realizagdo do estudo, no periodo avaliado foi verificado
quanto a prevaléncia racial, acometimentos de diferentes osteopatias, marcadamente

superiores em eqiiinos da raga Quarto de Milha (61) € Sem Ragas Definida (50), como

evidencia a Tabela 3.

Tabela 3. Casuistica de osteopatias em eqiiinos, registrada quanto & prevaléncia racial, no
Hospital Veterinario (HV) do Centro de Saide e Tecnologia Rural (CSTR) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos - PB, no periodo de
janeiro 2000 a dezembro de 2007.

RACAS
OSTEOPATIAS QM PSI PH ML CRI CAM APA SRD Total (%)

Anquilose 1 - - - - - - 2 3 2,5
Artrite

- Traumatica 5 - - 1 - - - 9 15 12.8
- Séptica 2 - - - - - - 2 4 3.4
Artrossinovite 1 - - - - - - - 1 0,8
DA* 2 . - - - - - - 2 1.7
Exostose 11 - - - 1 - 1 8 21 17,9
Fratura 11 i - - - - - 16 28 239
Luxagdo 5 - - - - - - 3 8 6.8
OF#*#* 2 - - - - - - 1 3 2,5
Osteite 3 - 1 - - - - 1 5 4,2
Osteoartrite 12 - - - - 1 - 4 17 14,5
Osteomielite 1 - - - - - - 2 3 2,5
Periostite 3 - - - - - - 1 4 3.4
Sesamoidite 2 - - - - - - 1 3 2,5
TOTAL 61 1 1 1 1 1 1 50 117 100,0

*DA - Deformidades Angulares; **OF - Osteodistrofia Fibrosa; QM= Quarto de Milha; PSI= Puro
Sangue Inglés; PH= Paint Horse; ML= Mangalarga; CRI= Crionlo; CAM = Campolina;
APA= Apaloosa; SRD= Sem Raca Definida.
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Dentre estas observagdes, constatando-se quanto 2 prevaléncia morbida, um maior
acometimento de osteoartrites (12) e equivaléncia quantitativa (11) de exostoses e
fraturas, em eqiiinos QM. Enquanto que, nos animais SRD, foram mais prevalentes as
fraturas (16), artrites Traumaticas (9) ¢ exostoses (8).

Portanto, a prevaléncia racial é condizente com a ressalva de Knottenbelt &
Pascoe (1998) de que, eqiiinos de todas as ragas sdo passiveis desses acometimentos,
porém achados indicam que Puro Sangue Inglés e Quarto de Milha possuem tendéncias

especiais.
4.4. Verificacdes da casuistica quanto a prevaléncia sexual

A anilise dos resultados dessa variavel mostra uma maior prevaléncia de
osteopatias em eqiiinos do sexo masculino, como demonstra a Tabela 4. Entretanto, é
sabido que a populagdo eqiiina explorada na regido é consideravelmente formada por
animais do sexo masculino, tendo em vistas, a utilizagio na pratica de vaquejada.

Tabela 4. Casuistica de osteopatias em eqliinos, registrada quanto a prevaléncia sexual, no
Hospital Veterinario (HV) do Centro de Saude ¢ Tecnologia Rural (CSTR) da

Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos - PB, no periodo de
janeiro 2000 a dezembro de 2007.

SEXO

OSTEOPATIAS Masculino Feminino Total (%)
Anguilose 2 1 3 2,5
Artrite

- Traumatica 11 4 15 12,8
- Séptica 4 - 4 3.4
Artrossinovite - 1 1 0.8
Deformidades Angulares 1 1 2 1,7
Exostose 16 5 21 17,9
Fratura 18 10 28 239
Luxacdo 4 4 8 6,8
Osteodistrofia Fibrosa 2 1 3 2.5
Osteite 5 5 4,2
Osteoartrite 14 3 17 14,5
Osteomielite 3 - 3 2.5
Periostite 4 - 4 34
Sesamoidite 3 - 3 2,5
TOTAL 87 30 117 100,0
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De acordo com as avaliagdes procedidas quanto a ocorréncia das morbidades
correlatas ao sexo, foi verificado maior casuistica de fraturas (18), exostoses (16) e
osteoartrites (14), relativa aos animais do sexo masculino. Entretanto, sem qualquer enfoque
cientifico especifico nas literaturas especializadas, quanto aos aspectos abordados nessa

especie. Atribuivel possivelmente, a opgdo de criadores conforme foi abordado.

4.5. Verificacdes da casuistica quanto prevaléncia etaria

Durante o periodo estudado conforme anteriormente referido, dos 117
acometimentos de osteopatias, observou-se maior ocorréncia em eqiiinos da raga Quarto de
Mitha (QM) e nos SRD, do sexo masculino. Como demonstra a tabela 5, dentre esses uma
maior casuistica de enfermos na faixa etaria de cinco a nove (55 casos) e de até quatro
anos (45). Notadamente relativa, a fratura (respectivamente, 11 ¢ 14 casos, portanto maior,
na faixa etaria mais jovem), exostose (10 e 7) e osteoartrite (8 e 6 casos). Desses, alguns
avaliados quanto a complicagdes de presung¢do clinica, através de analise clinica e

acompanhamento radiografico, como procedido em artrites e osteoartrites complicadas.

Tabela 5. Casuistica das osteopatias em eqilinos, registradas por faixa etdria no Hospital
Veterinario (HV) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCQG),
Campus de Patos, no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2007.

Faixa Etaria

OSTEOPATIAS 0ad 5a9 10 a 14 15a20 Casuistica
Anquilose 1 1 1 - 3
Artrite

- Traumatica 6 6 2 1 15
- Séptica 1 3 - - 4
Artrossinovite 1 - - 1
Deformidades Angulares 2 - - - 2
Exostose 7 10 4 - 21
Fratura 14 11 1 28
Luxacéo 3 3 2 - 8
Osteodistrofia Fibrosa 3 - - - 3
Osteite 1 4 - - 5
Osteoartrite 6 8 2 1 17
Osteomielite - 3 - - 3
Periostite - 4 - - 4
Sesamoidite - 2 1 - 3

TOTAL

-
h
th
h

13 4 117
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Verificando-se, portanto, maior prevaléncia de osteopatias decorrentes de agdo
traumitica. Condizente com as afirmacdes de Procopio (1999), quanto a etiopatogenia,
nosologia e essencialmente, por ressaltar que essas afecgdes devemn-se ao inicio da doma
muito cedo e a iniciagdo dos animais em atividades esportivas, sem ter atingido a
maturidade dssea; e que, quando a intensidade do treinamento é muito grande, os riscos sfo
ainda maiores. Compativel ainda, com os enunciados de STASHAK (1994), FRASER
(1996), THOMASSIAN (2005) e CARVALHO et al (2005).

4.6. Correlacio da casuistica entre varidveis avaliadas

As verificacdes das ocorréncias osteopaticas quante ao cardter racial correlato ao
sexo, evidenciaram dentre estes, maior acometimento (61) e aparente relagdo com o sexo
masculino (44) nos eqiiinos os da raca Quarto de Milhas; de acordo com o demonstrado na
Tabela 6.

No entanto, os autores referenciados ndo estabelecem diferencas no acometimento
dessas ocorréncias concernentes ao sexo, conforme constatagdes nesta pesquisa. Acredita-se
que a correlagio estabelecida, seja possivelmente atribuida as caracteristicas preferenciais

de maior exploragao na regido, conforme mencionado.

Tabela 6. Correlagdo quanto a prevaléncia racial X sexual da casuistica das verificagdes de
osteopatias em eqiiinos, registrada no Hospital Veterindrio (HV) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Campus de Patos, no
periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2007,

Raga Sexo Acometimento N°
M F A A/ A/ A D E F L O O O O P S
N T §8 R A X A U F T A M E E
QM 44 17 1 5 2 1 2 11 11 5 2 3 12 1 3 2 o6
PSI 1 - - - - - - - - - - 1
PH 1 - - - - - - - - - - 1 - - - - 1
ML 1 - - - - - - - - - - - - - -1
CRI 1 - - - - - - 1 - - - - - - - - 1
CAM 1 - - - - -« - - - - - -1 - - -1
APA | - - - - - - 1 - - - - - - - - 1
SRD 37 13 2 9 2 - - 8 16 3 1 1 4 2 1 1 50

Total 87 30 3 15 4 1 2 21 28 8 3 S5 17 3 4 3 117
QM= Quarto de Milha; PSI= Puro Sangue Inglés; PH= Paint Horse; ML= Mangalarga; CRI= Crioulo; CAM =
Campolina; APA= Apaloosa; SRD= Sem Raga Definida.

AN= Anquilose; A/T= Artrite Traumitica; A/S= Artrite Séptica; AR= Artrossinovite; DA= Deformidades Angulares;
EX= Exostose; FA= Fratura; LU= Luxagiio; OF= Osteodistrfia Fibrosa; OT= Osteite; QA= Osteoartrite; OM=
Osteomielite; PE= Periostite; SE= Sesamoidite.
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Considera-se fundamentalmente significativo o a casuistica dessas ocorréncias, por

se tratar de patologias que na maioria das vezes impossibilita o aproveitamento eqiiestre

para qualquer tipo de atividade ou até mesmo para a reprodugdo, em face de impoténcia

Coendi, devido osteopatias limitantes.
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5. CONCLUSAO

A realizagdo do trabalho permite concluir que:

~ Nas condi¢des da realizag@o do estudo, as osteopatias ocorrentes sdo diversificadas,

no entanto, preponderantemente de natureza etiopatogénica traumatica;

~ osteopatias focais, especialmente as fraturas, exostoses, artrites e osteoartrites

constituem-se as mais ocorrentes em eqiiinos;
~ as osteodistrofias em eqiiinos ocorrem esporadicamente,
~ nestas condi¢des regionais, eqiiinos da raga Quarto de Milha e Sem Ragas Definida,

do sexo masculino, na faixa etaria de cinco a nove anos s3o mais predispostos a

osteopatias.
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