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RESUMO

BARBOSA, ISABELLE JANSEN BEZERRA. Aspectos clinicos e radiogriaficos de
afeccdes do boleto de eqiiinos atendidos mo Hospital Veterinario de Patos, PB.
UFCG,2008. 39p (Trabalho de conclusdio de Curso em Medicina Veterinaria.)

Este trabalho foi realizado no Hospital Veterindrio do Centro de Saude e
Tecnologia Rural da Universidade Federal de Campina Grande, Patos - PB, no periodo de
2003 4 2007, mediante ao levantamento de dados nas fichas clinica médica arquivada,
visando o estudo das principais afecgdes das articulagdes metacarpofalangeana /
metatarsofalangeana(boleto) dos eqgilinos. Objetivou-se neste estudo confrontar os aspectos
clinico e radiograficos revelados nas fichas médicas com os da literatura. Durante o
periodo estudado foram registradas 21 fichas de diferente raga, sexo, e faixa etdria. As
afecgbes registradas foram artrites, doengas degenerativas, exostose, lesdes nos 0ssos
sesamoide proximais e nas regides tendineas. Constatou que neste estudo os meios €
métodos de diagnostico utilizados na rotina da Clinica Médica de Grandes Animais estdo
sendo executados condizentes com a literatura, e que para se chegar ao diagnostico
definitivo das afecgdes do boleto se faz necessario avaliagdo em conjunto dos aspectos
clinicos e radiogréficos. -

Palavra Chave: Eqiiino, articulagio metacarpofalangeana / metatarsofalangeana,
afecgdes do boleto. -




ABSTRAT

BARBOSA, ISABELLE JANSEN BEZERRA. Clinical and radiographic features of

disorders of the slips of horses attending the Veterinary Hospital of Patos, PB. UFCG,
2008. 39p. (Work of conclusion Course in Veterinary Medicine.)

This work was conducted at the Veterinary Hospital Center for Health and
Technology Rural Federal University of Campina Grande, Patos - PB, in the period 2003
to 2007, through the lifting of data in the files archived medical clinic, targeting the study
of the major diseases of metacarpofalangeana joints / metatarsofalangeana (slips) of the
horses. The objective of this study comparing radiographic and clinical aspects revealed in
chips with the medical literature. During the study period were recorded 21 sheets of
different race, gender, and age. The disorders were recorded arthritis, degenerative
diseases, exostose, lesions in the bones sesamdide proximal and regions tendineas. It
means that in this study, and methods of diagnosis used in the routine of the Medical Clinic
of Large Animals are running consistent with the literature, and that to get the definitive
diagnosis of disorders of boleto is necessary in evaluating all of the clinical and
radiographic .

KEY-WORDS: Horse, metacarpofalangeana / metatarsofalangeana joints, disorders of
boleto. : :
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1. INTRODUCAO

O cavalo ¢ um animal onde se conjugam a estrutura ¢ a fungfo. O seu corpo ¢ adaptado
para a velocidade e para grandes dimensdes, e € esta combinagio que nos ajuda a compreender
a sua estrutura.

O aparelho locomotor constitui o sistema de sustentagfio e da dinamica locomotora, e
em razdo desta certeza ¢ que ao passar dos anos os membros dos eqilinos recebem uma
atenc¢do especial para a selegdo e evolugdo de um cavalo bem-estruturado (THOMASSIAN,
1997). o

Quando ocorrem lesdes no aparelho locomotor do eqiiino, ha normalmente uma perda
da sincronia dos movimentos, sendo o principal sinal clinico a claudicagfio que vai variar o seu
grau de acordo com o tipo de lesdio, podendo estar associada a reacdes inflamatérias como
aumento de volume, dor e calor.

Para chegar ao diagnostico radiogrifico de patologias relacionadas ao boleto dos
eqliinos, € necessario conhecer bem alguns fundamentos como as técnicas de projegdes,
anatomia radiogrifica e principios de inteiwretagfo radiografica. Pois, quando o conhecimento
sobre estes itens basicos € negligenciado, o resultado sdo exames radiograficos de qualidade
inferior podendo levar o médico veterindrio a conclusdes errdneas (STASHAK, 1994).

A realizag@o deste trabalho vem de encontro ao crescente interesse dos médicos
veterinarios pelo bom funcionamento fisico dos eqiiinos. Da mesma forma que o interesse se
torna iminente a necessidade de se aprofundar nos estudos especializados sobre sistema
locomotor dos eqiiinos, também ¢ latente, uma vez que a incidéncia de casos nos cavalos
atletas tem aumentado consideravelmente. Portanto, o conhecimento sobre as alteragdes
patologicas dos membros, bem como seus métodos de diagnostico s@io essenciais, dado a
grande importincia da integridade e preservagdo do perfeito funcionamento do sistema
locomotor na eqiiinocultura.

Objetivou-se com este trabalho abordar os principais aspectos clinicos e radiograficos
de afec¢bes relacionadas as articulagbes metacarpofalangeana e metatarsofalangeana (regido
do boleto), ¢ a partir do levantamento de fichas clinicas de eqiiinos atendidos no hospital

veterinario(HV) de Patos entre os anos de 2003 e 2007.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1, Aspectos anatémicos do boleto

As articulagdes metacarpofalageana / metatarsofalangeana sdio classificadas como
sinovial, do tipo ginglimos, que se move apenas no plano sagital, ou seja, realiza movimentos
apenas de flexdo ¢ extensdo. Possuem na sua estrutura as superficies articulares, denominagio
dada 2 superficies de outros ossos; a cartilagem articular, cartilagem hialina que reveste a
superficie articular; cavidade articular, espago entre ossos adjacente da articulagéio; e a cépsula
articular que ¢ formada por duas camadas: uma mais profunda, a membrana sinovial
responsavel por secretar o liquido sinovial que lubrifica a articulagfio; ja a mais superficial &
responsavel pela conexdo dos ossos adjacentes ¢ por conferir estabilizagio a articulagdo, é
chamada de membrana fibrosa (FRANDSON et al., 2005).

Sua estrutura 6ssea ¢ composta pela extremidade distal do metacarpo/metatarso, pela
extremidade proximal da primeira falange(quartela) e pelos ossos sesamoides proximais lateral
e medial(Figura 1.1} (FRANDSON et al., 2005). '

O terco distal do metacarpo/metatarso III sfio conectados por ligamentos colaterais
medial e lateral, enquanto ligamentos adicionais menores ¢ triangulares (colaterais) ancoram
0s 05508 sesamoides ao lado do condilo metacarpo / metatarso e dos tubérculos proximais da
falange proximal . Uma serie de ligamentos conectam a base dos ossos sesamdides a primeira
falange e asseguram que sesamoéide mova-se em harmonia. Os ligamentos mais profundos sio
curtos € passam para borda proximo-palmar da quartela; sdo revestidos por ligamentos
cruzados relativamente longos , que terminam pouco mais distalmente , ¢ por sua vez , sdo
revestido por ligamentos obliquos que se fixam amplamente na area triangular central da
superficie palmar do mesmo osso. Finalmente, um ligamento sesamoide reto adicional surge
das bases dos sesaméides, conectando-os com a fibrocartilagem complementar da segunda
falange (DYCE et al, 1997).

Os ossos sesamoéides conectam-se entre si por meio do ligamento palmar espesso que

amplia a superficie de apoio dos tenddes (DYCE et al., 1997).
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Figura 1. Estrutura 6ssea da articulagdo metacarpofalangeana(A) e meta?a:?tsofalangeana(B), aspecto lateral.
Fonte: DYCE, 1990.

2.2. Abordagem semiolégica do boleto

A necessidade de obtengéo de provas objetivas justifica a precisdo que devemos ter na
avaliagdo de um animal, seguindo os diferentes procedimentos para permitir maior precisdo de

atendimento com resultados positivos(FEITOSA, 2004).

2.2.1. Exame fisico
¢ Inspecéo:

O animal deve ser avaliado primeiramente em repouso sobre solo plano, verificando-se a
conformagdo dos aprumos a presenca de assimetria muscular € dos cascos bem como
eventuais aumentos de volume, distengdes sinoviais e posturas antalgicas. Em seguida deve
ser estimulado ao passo e ao trote, notando-se as caracteristicas do apoto, a simetria do passo,
altura do arco de avango e o grau de flexdo articular para determinar o tipo de claudicacéo
(FEITOSA, 2005),

Deve-se iniciar com a inspe¢fio da regifio do boleto procurando observar possivel
aumento de volume, em seguida realiza a palpagdo da articulagdo afetada com o intuito de
avaliar o grau de dor, ¢ a existéncia de edemas, fibroses, tecidos calcificados e/ou

espessamentos. Avaliando a amplitude dos movimentos e avaliando possivel aumento de
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sensibilidade € importante que o examinador tenha sempre uma seqiiéncia logica e rigida a
seguir no exame, impedindo que alguma informag¢@io importante seja omitida (FEITOSA,
2005). |

¢ Palpacio:

No inicio da palpagéio, 0 examinador deve apoiar o membro a ser examinado e em seguida
deslizar a mfo suavemente ac longo do mesmo, ao identificar que o ponto sensivel se¢ localiza
na regido do boleto, a face dorsal da articulagfio € palpada em busca de espessamento ou
inchago da cépsula articular (Figura 2.1), j4 a projegdo palmar da cépsula € palpada para
verificar disten¢des (Figura 2.2);apds a palpacdo da capsula aplica-se uma pressdo nos ramos
medial e lateral do ligamento suspensério logo acima das suas inser¢cGes no osso sesamoide
(figura 2.3); Na tentativa de identificar trauma de tor¢iio deve-se aplicar uma tengdo no
ligamento colateral que apéia as articulagdes do boleto (Figura 2.4); Por fim € realiza-se o
teste e flexdo do boleto estendendo-se o carpo/tarso e flexionando a articulagdo, o boleto €
flexionado por um minuto ¢ a claudicagio € avaliada, um resultado positivo ao teste indica

possivel problema na articulaggio (Figura 2.5)(STASHAK, 1994 ).

Figura 2. Palpacdo na face dorsal da cdpsula Figura 3. Palpagdo da face palmar/plantar da
articular. Fonte: STASHAK, 1994, capsula articular. Fonte: STASHAK, 1994,
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Figura 4, Palpacdo da inser¢Zo dos ramos dos Figura 5. Tencdio sobre a articulagio.
tenddes flexores. Fonte: STASHAK, 1994, Fonte: STASHAK, 1994,

Figura 6. Teste de flexdio. Fonte: STAHASK, 1994,

2.3. Abordagem radiolégica do boleto.

O exame radiografico é um recurso dos diagnostico mais utilizado para a investigacdo
de enfermidades musculoesqueletica dos eqiiinos.

Para uma avaliagfio radiografica mais acurada é necessario proceder inicialmente duas

proje¢des perpendiculares entre si latero-medial (Figura 2.6) e dorso-palmar (DPa) (dorso-
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plantar (DP1)) do boleto. Devido as irregularidades dos ossos que compfie essa articulagdes e
para evitar os efeitos de sobreposigdo de imagens dessas estruturas ¢ necessario complementar
com avaliagdes obliquas D30°Pr — PaDiO (Figura 2.7) ; D45°L- PaMO(figura 2.8) ¢ D45°M-
PaLO) (SCHEBITZ e WILKENS, 1986).

Técnicas contrastadas como a artrografia do boleto, que é uma demonstragio
radiografica das superficies articulares ¢ dos contornos da capsula articular, apés a introdugo
de um meio de contraste positivo ou negativo dentro do fluido sinovial, sdo indicadas para
demonstragio de defeitos da cartilagem articular radiotransparente ¢ de anormalidade da
capsula que néo sdo visualizados em radiografias simples.(TICER, 1987).

As radiografias devem ser examinadas de forma sistematica com auxilio do
negatoscopio para ser possivel identificar se hd anormalidades dos tecidos moles, das

estruturas dsseas e articulares (RADOSTITS et al., 2002).

Figura 7. - Projegio latero-medial (LM) (A) ¢ o aspecto radiografico (B). Fonte: STASHAK, 1994.
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A

¥igura 8. — Projegio dorsoproximal-palmarodistal (D30°Pr — PaDi) (A) ¢ o aspecto radiografico (B).
Fonte: STASHAK, 1994,

A
Figura 9, — Projegiio dorsolateral- palmaromedial obliquo(D45°L — PaMO)(A) e o aspecto radmgraﬁco
(B). Fonte: STASHAK, 1994.

Segundo Stashak (1994) a interpretagdo deve-se seguir trés principios basicos, que €
avaliagdo da qualidade radiografica, verificando exposigdo, rotulagdo, colimagdo e
posicionamento, pois 4 ma qualidade pode resultar em perda de condigdes para se dar o
diagnostico; seguindo a avaliacdo da qualidade temos a leitura da radiografia que deve ser
feito de forma minuciosa com inspecio completa e sistematica de modo que nada seja
esquecido; o ultimo passo deve-se formular um impressio radiografica, diagnostico definitivo
ou diferencial, para enfim, integra-la com outras informagdes como historia exame fisico ou

outros, para que se chegue um diagnéstico final,
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No que diz respeito aos tecidos moles, inflamagfio, calcificagdes, e enfisema devem ser
investigados. Os sintomas de inflamag#o incluem: uma proeminéncia aumentada da densidade
dos tecidos moles; deslocamento dos corpos de gordura em torno das capsulas articulares ou
bainhas tendineas, € manchas ou obliteragdo do tecido adiposo em planos facias, em torno de
musculos, capsula articulares ou tenddes; ja no caso de calcificagdo os achado radiogréficos
incluem radiodensidade amorfa o interior dos tecidos moles; auséncia de substancia 6ssea
trabecular ou cortical na radiodensidade e bordas indistintas; ¢ por fim a presenga de enfisema
pode ser localizada radiograficamente nos tecidos subcutineo, planos facias dos musculos,
tecidos Intramusculares e estruturas intra-articulares, nessas regides pode ser encontradas
radiotransparéncia no interior dos tecidos moles (STASHAK, 1994).

Quanto a estrutura 6ssea, podem ser vistas com reagdes periosteais e alteragdes
corticais. A produgdio de substancia éssea pode ser ativa, onde o peridsteo tem as bordas
irregulares e indistintas, na maioria das vezes espiculadas e algumas vezes laminadas; ou
inativa que se apresenta uniforme e geralmente funde-se com o cortex; as alteragdes corticais
podem ser identificadas radiograficamente com a presenga de falhas, erosdes ou lises, €
alteracdes na espessura do cortex (STASHAK, 1994).

As estruturas articulares a serem avaliadas incluem estruturas de tecidos moles
(infra e extracapsulares), margens articulares, osso subcondral, “espaco articular”, dreas de
inser¢io dos ligamentos e tenddes e alinl'amento das articulagdes( Figura 9). As alteragdes
que podem ser observadas nas estruturas de tecidos moles nas doengas articulares sdo
inflamagdes periarticulares dos tecidos moles, distensdo da cépsula articular e calcificagfo. As
alteragdes das margens articulares consistem na formaggio e lise de ostedfitos. Nos estagios
iniciais as alterages das margens podem ser sutis, porém nos casos avangados, ou doengas
degenerativas, sdo facilmente identificaveis; as alteragdes do osso subcondral consistem de
esclerose, lise e fragmentagdo, a lise pode ter uma distribuigdo localizada ou geral no interior
da articulagdo e pode também ser vista associada a fragmentos dsseos subcondrais; a espessura
do “espago articular” pode estar aumentada ou diminuida; e a articulagdo pode estar

desalinhada ou subluxada.(STASHAK, 1994).
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Figura 10. Radiografias D30° Pr-DipaQ
da articulagdio. As estruturas gue devem
ser avaliadas em tormo de uma
articulagio sdo: tecido mole periarticular
(a); margens articulares (b); osso
subcondral (c) 0 “espago
articular”(cartifagem articular) (d); areas
para insergdo de tendbes e ligamentos e
o alinhamento geral da articulagdo.
Fonte: STASHAK, 1997.

2.3. Principais afecc¢des de boleto ‘ 7
Constitui-se em um transtorno eslruturai ou funcional, caracterizado pela desarmonia

em um ou mais membros, ¢ manifestando — se de varias formas gerando no animal

perturbagbes nas estruturas envolvidas ¢ principalmente prejudicando sua locomogdo ¢ bem

estar.

2.3.1. Artrites

E um processo inflamatério que atinge as articulagdes, caracterizada pela deformagéo,
crepitagfio, claudicag@o que varia de intensidade e sintomas tipicos de inflamagio.

Pode ocorrer devido a traumas diretos em animais que sofrem coices sobre as
articulagbes ou pancadas, ou indiretos, na maioria das vezes sdo decorrentes de ma formagéo
dos membros, que acaba sobrecarregando as estruturas que compde a articulacdo; traumas que
perfura a capsula articular ou por extensio de uma infecgdio dos tecidos moles(STASHAK,
1994).

Em geral os processos agudos se da com um inicio repentino, dor intensa, claudicagio
exacerbada, sensivel a palpac@o, edematosa e articulagdo bastante quente; contrario dos casos

cronicos que pode apresenta dor continua ou dor somente ao se levantar, e decubito
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(RADOSTITS et al., 2002).Porém se evidencia mais sinal discreto com tendéncias a recidivas
periodicas que podem produzir lesSes articulares definitivas (THOMASSIAN, 2005).

As artrites podem causa debilidade fisica dos movimentos articulares, devido ao
engrossamento fibrdtico da capsula articular, ossificagio periarticular e raramente anquilose
da articulagio (BLOOD & HENDERSON, 1983).

A radiografia apresenta distensio da articulagio e deslocamento dos tecidos moles
periaticular. Se a condi¢do € cronica, hd crescimento ésseo nas margens da articulagio ou

osteofitos periarticulares podem ser encontrados (THRALL, 1998).

2.3.2. Doenga degenerativa articular

E um conjunto de distirbios caracterizados por estagio final em comum: a deterioragéo
progressiva da cartilagem articular acompanhada por alteragdes nos ossos e tecidos moles da
articulaciio (FRASER, 2001).

A etiologia da doenga nfio ¢ clara, porem na maioria dos casos as lesdes sdo
constderadas multifatorial e talvez a defeitos de conformagdo, resultando em frouxiddo
articular progressiva, lesdo traumdtica aguda da articulagfio, processo de envelhecimento
natural e deficiéncia nutricionais (RADOSTITS et al., 2002).

O sinal clinico mais caracteristico € uwma claudicagfo grave evoluindo para dificuldade
em fletir a articulagéo afetada, resultando em passos rigidos e elevados; Pode apresentar as
saliéncias Osseas das articulagdes mais proeminentes que o normal devido ao desuso dos
musculos atrofiados do membro afetado (ELOOD et al., 1983).

Ao exame radiografico a doencga degenerativa articular apresenta inchago dos tecidos
moles, estreitamento do espago articular e podendo haver uma remodelagdo 6ssea por lise ou
proliferagdo. Estes achados podem ser encontrados em qualquer projegfio radiograficas. O
espessamento da cédpsula articular pode ser suspeito, mas provavelmente ndo pode ser

visualizada , mesmo em radiografias de alta qualidade (THRALL, 1998).

2.3.3. Fratura de ossos sesaméides proximais
As fraturas dos ossos sesamdide proximais podem tomar varias formas, incluindo
apical, abaxial, basilar media e cominutivas. Geralmente ocorre como resultado de uma tragéo

proximal no ligamento suspensério ¢ distal nos ligamento sesamoides distais. Essas fraturas
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sd0 mais comuns na por¢do apical do osso sesaméidé, do que as fraturas basilares
(THOMASSIAN, 1997).

As causas mais comuns de fraturas do osso sesamoéide proximal sdo exercicio continuo
e extenuante, condicionamento fisico inadequado, ma conformagio, aparagdo e ferragiio
incorreta ou trauma direto no 0sso sesamoéide (THOMASSIAN, 1997).

Os sinais clinicos encontrados nos eqiiinos que apresenta fraturam dos sesamdides
proximais sfo: claudicagdo de grau [ a IT apos 24horas do decorrer da lesfo e claudicacdo de
grau IIl a IV devido 4 dor elevada, auséncia de apoio na face palmar ou plantar do membro
para se aliviar a presséo, dor local, aumenio da temperatura e efusdo na articulagdo metacarpo
ou metatarso falangeana. Em alguns casos pode haver crepitagio 4 palpagdo ¢ sensibilidade ao
teste de flexdo do boleto (RIEGEL e HAKOLA, 1999).

Na imagem radiogréfica observa-se que fraturas através do corpo do sesamoide podem
ter uma estreita linha de clivagem, indicando que o aparelho suspensivo permanece intacto, ou
ampla fragmentagdo dos sesamoide, normalmente indica fraturas bilateral ¢ separa¢do do

fribergs do ligamento suspensivo (THRALL, 1998).

2.3.4. Sesamoidite

Caracteriza-se pela inflamagdo dos ossos sesamodides proximais, geralmente
acompanhadas por osteite e periostite dos ossos da regido, podem também estar afetados os
ligamentos sesamoides e o ligamento suspensorio, pode ocorrer desmineraliza¢do dos ossos
sesamoides desenvolve-se a inflamagfo e a0 comprometimento do suprimento sanguineo. Um
esfor¢o exagerado na regido do boleto pode provocar uma sesamoidite (STASHAK, 1994).

O sintoma mais evidenciado é uma claudicagfo intensa e que durante a movimentagio
procurar se apdia mais na regifo da pinga do casco, demonstrando dor devido a pressdo ¢
tragdo que as estruturas atingidas sofrem. Em repouso o cavalo procura alternar o membro,
mantendo quase sempre 0 membro doente apoiado na pin¢a. O boleto se apresenta aumentado
de volume, quente e sensivel a palpagio (THOMASSIAN, 2005).

E indicado por vascularizaciio e proliferagio 6ssea na superficie ndo articular dos
sesamoides proximais, pode aparecer penetrando na superficie abaxial dos mesmos de forma
lincar ou cistica. Sesamoidite geralmente s3o associadas a4 mudanca degenerativas,

remodelagdo ou fratura na extremidade distais e ou ligamentos suspensorio (THRALL, 1998).
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2.3.5. Tendinite

O termo tendinite tem por conceito a inflamagio de um tenddio e das jungdes
musculotendinosas (STASHAK, 1994), que tem como causa determinante um esforgo
exagerado devido a treinamentos forgados e inadequados, fadigas musculares, ferrageamento
improprio, trabatho precoce, natureza do solo e cavalos pesados ou obesos causando distensio
de suas fibras além da capacidade de suporte, levando-as a apresentar rupturas parciais
desenvolvendo dor severa, reagdio inflamatéria local do boleto(THOMASSIAN, 1997) e
claudicagdio, no processo agudo. A forma cronica apresenta um tecido fibroso que tornam os
tenddes engrossados, parecendo “curvados” para fora dos membros. Nesta fase onde a cura é
parcial os animais néo se observa a claudicagiio (NAVIAUX, 1988).

Pool (1996) relata que embora o processo cicatricial nos tenddes possa se remodelar ¢
mimetizar arquitetura de um tendio normal, dificilmente ira reproduzir a conformagio prévia
ou retornara as suas propriedades mecénicas originais. _

Na ocorréncia de um processo de tendinite, o principal procedimento é prevenir os
danos ocasionados pela reagdo inflamatéria, tentando reverter o processo de inflamagéo aguda
ou subaguda, para minimizar os efeitos no tenddo lesado e iniciar um processo de reparagido
que permita o restabelecimento ordenado e funcional dos tenddes (POOL, 1996). ,

A tendinite constitui-se na enfermidade de maior freqli€ncia em eqtiinos de esporte ¢ €
um dos elementos que causam diminui¢do de desempenho esportivo (DAHLGREN et al,,
1998; MADISON, 1995; WEBBON, 1973) O tendio flexor digital superficial dos membros
toracicos é o mais afetado (DAHLGREN et al., 1997; BARR et al., 1995), sobretudo em seu

ter¢o médio e distal.

2.3.6. Tenossinovite

Apresenta-se com uma inflama¢do da membrana sinovial da bainha tendinea,
geralmente envolvendo a camada fibrosa da bainha. As bainhas tendineas sdo sacos fechados
revestidos por membrana sinovial que secreta liquido sinovial. S3o encontradas circundando
os tenddes sempre que ha aumento de fricgdo ou mudanga de dire¢@io na tragdo dos mesmos
sobre uma articulagio (HARDY, 1995). As fungdes das bainhas sdo proteger o tendéo por ela
envolvida da pressfio restritiva e fricgio durante a movimentagfo articular, bem como

propiciar uma superficie uniforme para deslizamento (BERTONE, 1995).
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De acordo com o tipo ou causa, € classificada em idiopatica, aguda, crénica ou séptica.
Na idiopatica, ocorre efusdo sinovial, porém sem apresentar dor, inflamagfo ou claudicagdo e
sua causa € indefinida; A aguda apresenta-se com desenvolvimento rapido no interior da
bainha tendinea, neste caso, com presenga de dor, calor e podendo também aparecer
claudicagfio; No caso de a aguda persistir, tem-se a tendossinovite crénica, acontecendo
espessamento fibroso da bainha tendinea que pode levar a uma estenose do interior da bainha
ou adesdio entre as camadas visceral e parietal opostas da bainha ¢ do tenddo; e a
tendossinovite séptica ¢ caracterizada por claudicagdo intensa, com efuséio da bainha tendinea
associada a dor, calor, inchago e principalmente liquido sinovial supurativo, esta afec¢do pode
ser resultado de infec¢dio hematogena, iatrogénica ou trauma (STASHAK, 1994).

As tenossinovite apresentam-se comumente com um aumento de volume flutuante,
discretamente quente ¢ dolorosa na forma aguda, e sem calor € dor na forma cronica .
Raramente o processo causa claudicago e somente passar chamar a ateng@o quando adquire
grande volume (THOMASSIAN, 1997). '
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3. MATERIAL E METODOS

O estudo foi elaborado a partir do levantamento de fichas clinicas de atendimento
meédico de rotina do setor da Clinica Médica de Grandes Animais (CMGA) do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Campus Patos, durante o
periodo de 2003 a 2007.

Foram avaliadas as fichas que apresentavam os dados clinicos e radiografias anexadas.
Sobre as fichas selecionadas foram analisadas as anormalidades notadas na inspegido e
palpagdo da regido das articulagdes do boleto.

As radiografias foram submetidas a avaliagdo no negatoscopio observando alteragdes
Osseas e a ldmpada incandescente para os tecidos moles.

Ap6s o levantamento das informag¢des encontradas, foram estabelecidas a casuistica
das afecgdes e os achados clinicos e radiograficos comuns as doengas realizando uma analise

comparativa as encontrada na literatura.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAQ

Tabela 1 - Niimero de afec¢des diagnosticadas relacionadas ao boleto de eqiiinos atendidos no
HV de Patos entre os anos de 2003 - 2007.

Ano
Afecgdes do Boleto 2003 2004 2005 2006 2007  Total
Artrite 01 01 02
Exostose | ) 01 02
Fratura de sesaméide . | 01 01 02
Doencas degenerativas | 04 04
Sesamoidite 01 ' 02 03
Tendinite 01 03 04
Tenossinovite 04 04
Total 01 02 05 13 21

A Tabela 1 mostra que o nimero de animais com afecgdes diagnosticadas no
boleto cresce consideravelmente a parti de 2006 e 2007. Esse aumento da casuistica se deveu
provavelmente pela methoria no atendimento aos pacientes, principalmente pela qualificagdo
técnica dos profissionais da drea e ampliagdo dos servigos de diagnostico do hospital
veterindrio. Os anos onde ndo se constatou o diagnostico de patologias do boleto ou foi um
numero insignificante, possivelmente esta relacionada com a falha no arquivamento das fichas
clinicas ou descrigdes incompletas dos dados para obter o diagndstico.

Observou-se que as afec¢bes mais ireqiientes estdo relacionadas com lesdes de tenddes
¢ degenerativas, pois foram as que apresentaram sinais clinicos mais severos ¢ na maioria das
vezes estdo impossibilitados exerce suas fungdes esportivas. O estresse mecanico € o fator
determinante das lesdes dos tenddes. Contudo, existem ainda os fatores anatdmicos e
mecanicos (ma conformagio) e fisiologicos (dieta desbalanceada e qualidade de treinamento)
os quais sdo tidos como predisponentes desta enfermidade (DENOIX e YOUSFI, 1996;
GAUGHAN et al,, 1995; TAYLOR et al., 1997). Sabe-se que doengas degenerativas sdo

secundarias a processos cronicos. Esses fatores justificam o fato de uma maior ocorréncia de

lesdes tendineas e degenerativas.
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Tabela 2 - Aspectos clinicos e radiograficos descritos nas fichas clinicas pesquisadas dos

animais com diagnostico definitivo de artrite que foram atendido no HV no periodo de 2003 a

2007.
Aspectos
Afecgdes Clinicos Radiograficos
v Aumento de volume, com v Aumento do espago
area de flutuagio; articular;

¥ Sensibilidade a palpagfio; v
Artrite v Claudicagdo variando de v
grau la grau 4;
v" Espessamento das capsulas
dos tenddes flexores.

Efusdo articular;
Aumento da densidade dos
tecidos moles.

HV/UFCG

Figura 11, Radiografias DPa que apresenta
aumento do “‘espago articular”(A). Fonte:




29

Tabela 3 - Aspectos clinicos e radiogrificos descritos nas fichas clinicas pesquisadas dos
animais com diagnostico definitivo de fratura de sesaméide que foram atendido no HV de

Patos entre os anos de 2003 - 2007.

Aspectos

Afecgdes

Clinicos

Radiograficos

v" Aumento de volume,

de v

Fratura completa dos

consisténcia firme; sesamoides;
¥ Sensibilidade a palpagéo; v" Reaglo periosteal nos
Fratura de sesaméide v" Sem claudicagdo; ossos lesionados;
v Espessamento da capsula v Distengdo da céapsula
articular na inser¢o dos articular;
tenddes flexores. v Presenga de liquido e
fibrina.

capsula articular (b) (A)

T PIT TR

Figura 12, Radiogratia LM apresentando fratura completa dos 0ssos sesamoide (a) €

; Projeciio LM com reagiio periosteal nos ossos lesionados (B). Fonte:
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Tabela 4 - Aspectos clinicos e radiograficos descritos nas fichas clinicas pesquisadas dos
animais com diagnostico definitivo de tendinite que foram atendido no HV de Patos entre os

anos de 2003 - 2007,

Aspectos

Afeccoes Clinicos

Radiograficos

v Aumento de volume com v
area de flutuagio;
o v" Sensibilidade 4 palpagio; v
Tendinite " v Variando a claudicagio de
grau 1 a grau 2;
v Espessamento das insergdes
dos tenddes flexores.

Aumento da densidade
dos tecidos moles;
Engrossamento das areas
dos tendGes  flexores
superficial e profundo.

Figura 13. Radiografia DPa com aumento da densidade dos tecidos mole (A), e LM,

apresentando engrossamento da area dos tenddes flexores superficial e profundo(B). Fonte:

HV/UFCG.
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Tabela S - Aspectos clinicos e radiograficos descritos nas fichas clinicas pesquisadas dos
animais com diagnostico definitivo de tenossinovite que foram atendido no HV de Patos entre

os anos de 2003 - 2007.

Aspectos

Afeccgoes Clinicos

Radiograficos

v Aumento de volume, porém v Aumento da densidade

discreto;
Tenossinovite ¥ Sensivel a palpagio;
v Claudicago de grau 1 a
grau 2.

dos tecidos moles;
v" Espessamentos da capsula
articular.

dos tecidos mole (B). Fonte: HV/UFCG.

Figura 14. Radiografias LM com espessamento da capsula articular (A) e aumento da densidade
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Tabela 6 - Aspectos clinicos e radiograficos descritos nas fichas clinicas pesquisadas de
animais com diagnostico definitivo de exostose que foram atendido no HV de Patos entre os

anos de 2003 - 2007,

Aspectos

Afecgbes Clinicos Radiograficos

v' Aumento de volume, de v Proliferagio dssea.
consisténcia firme;
v" Podendo ser insensivel ou

Exostose sensivel a palpagfo;
v" Podendo ndo apresentar
claudicagéo ou até

claudicagéo de grau 1.

Figura 15. Radiografia DPa com
reagdo periosteal no tergo distal do 111
metacarpo. Fonte: HV/UFCG.




33

Tabela 7 - Aspectos clinicos e radiograficos descritos nas fichas clinicas pesquisadas dos
animais com diagnostico definitivo de doenca degenerativas que foram atendido no HV de

Patos entre os anos de 2003 - 2007,

Aspectos

Afecgdes Clinicos

Radiograficos

¥" Aumento de volume com

areas de flutuagio;

Auséncia de sensibilidade;

Podendo haver Auséncia de

claudicagfio a de grau 1;

v" Espessamento das bursas
articulares e dos tenddes
flexores.

ANIAN

Doengas degenerativas

v

ANEN

Proliferagéo periosteal das
superficies Ossea,
envolvendo o  espago
articular;

Calcificagdes dos tenddes;
Fibrosamento da cdapsula
articular;

Osteofitose marginal;
Diminui¢do do espaco
articular,

Figura 16. Radiografia LM apresentando calcificagbes dos tenddes (a), fibrosan

wito da capsula

articula(b) e reagio periosteal dssea se expandindo para a articulagdo(c)(A). Projegdo LM com

osteofitose marginal. (B). Fonte: HV/UFCG.
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Tabela 8 - Aspectos clinicos e radiograficos descritos nas fichas clinicas pesquisadas dos
animais com diagnostico definitivo de sesamoidite que foram atendido no HV de Patos entre
0s anos de 2003 - 2007.

Aspectos

Afecgoes Clinicos Radiograficos

v" Aumento de volume, com v Aumento dos  canais

area de flutuagio; vasculares dos  ossos
o v" Sensibilidade a palpagéo; sesamoides;
Sesamoidite v" Claudicagéo de grau 1. v Aumento da densidade

dos tecidos mole;
v Area de osteolise;
v" Reagio periosteal.

Figura 17, Radiografia D45°L — PaMOQ, com aumento dos canais vasculares dos ossos sesamdide
{A); e LM com areas dec osteolise , reagdo periosteal e aumento da densidade dos tecidos mole

(b)(B). Fonte: HV/UFCG.
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Os resultados apontados nas Tabelas 2, 3, 4, 5, 6, 7, ¢ 8 demonstram que o0s
aspectos clinicos e radiograficos descritos nas fichas clinicas sdo compativeis com os relatados
na literatura de Stashak(1994); Thomassian(1997); Thrall{1998) e entre outros. Isso revela que
a aplica¢do dos meios e métodos de diagndstico esta sendo executada corretamente.

As patologias agudas reveladas nas Tabelas 2, 3, 4 ¢ 5, apresentam aspectos
clinicos em comum, como aumento de volume, sensibilidade a palpag¢do, claudicagdo variando
de grau 1 a 4 e espessamento dos tenddes e capsula articular, demonstrando que os sinais
clinicos néo foram suficientes para a confirmagio do diagnéstico definitivo.

As Tabelas 6, 7, e 8 revelam que as doengas cronicas que afetam a articulagio do
boleto apresentaram variagdo quanto aos aspectos clinicos, como claudicagdo ¢ sensibilidade &
palpacdo. Possivelmente atribuidas a condutas terapéuticas prévias e equivocadas, ou situagdes
negligentes.

Para o diagnostico diferencial dos pacientes investigados mostrou-se a necessidade
de avaliar os aspectos radiograficos das lesdes do boleto. No caso de lesdes oOsseas e
articulares (figuras 11, 12, 15, 16 ¢ 17) as imagens radiograficas se mostraram o método de
diagnostico mais eficiente. Porém para uma avaliagdo mais acurada das alteragdes tendineas ¢

ligamentares (Figuras 13 e 14) indicam-se a ultra-sonografia ou a ressonincia magnética.
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5. CONCLUSAO

A realizagio deste trabalho comprova que para se chegar a definicio de um
diagnostico de lesdo articular de boleto se faz necess4rio a utilizagdo de exames
complementares como imagens radiograficas, ultra-sonografias ou ressondncia magnética

devido a semelhanca dos sinais clinicos das lesdes.
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