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RESUMO

DANTAS, RAIARA PEREIRA. Avaliacio da articulagiio tirsica de equinos
utilizados em praticas de vaquejada, através de diagnéstico por imagem. Patos — PB,
UFCQG, 2012.

A articulagio tarsica ou jarrete de animais que praticam esportes pode ser bastante
comprometida, podendo apresentar o surgimento de varias anormalidades. Neste trabalho
objetivou-se avaliar a articulago tarsica de cavalos de vaquejada, através de métodos de
diagnéstico por imagem. Foram avaliados 31 cavalos, de raca quarto de milha, com idade
entre 3-16 anos, utilizando aparelho ultrassonografico Chison ultrasound 600vet e aparelho
de raio-x portatil 9020H, nos estados do Rio Grande do Norte e Pardiba. Através de
imagem ultrassonografica foram avaliados os espagos articulares do jarrete direito e
esquerdo que demonstrou ndo haver diferengas na dimens3o dos espagos. Enquanto que
através do exame radiografico nas proje¢des latero medial e dorsoplantar verificou-se que
o jarrete direito foi 0 mais comprometido, com a presenga mais frequente de ostedfitos
intra-articulares. De acordo com a fung@o que o animal exerce na vaquejada a presenga de
anormalidades distinguem-se podendo vérias serem encontradas em um sé membro como
observado nos cavalos de “puxada de direita” (51,61% - 16/31), “puxada de esquerda”
(29,03% - 9/31) e de “esteira” (19,35% - 6/31). Através dos métodos de diagndstico por
imagem ultrassonogréfico e radiografico pdde-se avaliar a articulagdo tarsica, um método
complementou o outro. Verificaram-se as dimensdes dos espagos articulares e a
conformagéo 0ssea mostrando assim as anormalidades presentes no local, principalmente

causadas pela sobrecarga dos exercicios fisicos realizados pelos cavalos de vaquejada.

Palavras-chave: jarrete, ultrassonografia, radiografia



ABSTRACT

DANTAS, RATIARA PEREIRA. Evaluation of the joint of horses tarsal used in
practice vaquejada through diagnosis image. Patos-PB, UFCG, 2012,

The hock or tarsal joint of animals who play sports can be significantly compromised, and
may present the appearance of various abnormalities. This work aimed to evaluate the
tarsal joint of horses vaquejada by methods of diagnostic imaging. We evaluated 31 horses,
quarter mile race, aged 3-16 years, using ultrasound device CHISON 600VET ultrasound
and x-ray machine 9020H laptop in the states of Rio Grande do Norte and Paraiba. Using
means of ultrasound imaging were evaluated hock joint spaces left and right who showed
no differences in the size of the spaces. While by means of radiographic diagnosis in the
medial and lateral projections dorsoplantar found that the hock right was the most affected
in the presence of osteophytes more frequent intra-articular. According to the function
which the animal exerts vaquejada in the presence of abnormalities can be distinguished
various be found in a single member as observed in horses "pulled right" (51.61% - 16/31),
“pulled left "(29.03% - 9/31) and" mat "(19.35% - 6/31). Through the methods of
diagnostic imaging ultrasound and radiographic we could assess the tarsal joint, a method
complemented the other. It is the size of the joint spaces and bone structure thus showing
abnormalities on site, mainly caused by overload of exercise performed by horses

vaquejada.

Keywords: hock, ultrasonography, radiograph




1. INTRODUCAO

O equino desde a antiguidade ¢ utilizado para diversos tipos de trabalhos (puxar
carrogas, equipamentos na agricultura) e praticas esportivas (provas de salto, praticas de
vaquejada, corridas,provas do tambor), sendo muitas vezes exigidos acima da sua
capacidade fisica, ocasionando problemas locomotores.

A articulagdo tarsica, também chamada de jarrete, é um local comum de
claudicag¢do associada ao membro pélvico no equino (JACKMAN, 2006). As lesGes do
tarso sdo decorrentes principalmente de traumas nas estruturas 6sseas da regifo plantar, em
funcfio da escassez de tecidos moles protegendo o local (FEITOSA, 2008). Em cavalos de
vaquejada, apresentam como principais enfermidades neste local: osteoartrite tarsica,
harpejamento (MELOQ et al., 2008). Quando ocorre infecgfo na articulagdo tende a resultar
em uma artrite séptica.

Os métodos de diagnostico por imagem s#o: exames fisicos ¢ exames
complementares (auxiliares) radiograficos, que avaliam as estruturas de tecidos moles
(intra e extracapsulares), margens articulares, osso subcondral, o “espacgo articular” e o
alinhamento das articulagbes (ADAMS, 1994); e ultrassonograficos, que determinam a
localizagfio exata da lesdo e quantificam sua extensdo (FEITOSA, 2008).

Anatomicamente, o jarrete compreende o talis e o calcineo na fileira proximal, um
osso tarsico central na fileira intermediéria, primeiro e segundo ossos tarsicos fundidos,
terceiro e quarto ossos tarsicos separados na fileira distal (DYCE, 2010). Apresenta quatro
articulagbes: (1) articulagdo tarsocrural; (2) articulagdo intertarsica proximal; (3)
articula¢@io intertarsica distal, e (4) articulagdo tarsometatarsica (McILWRAITH, 2000;
JACKMAN, 2006; MELQ et al., 2008). Vasos sanguineos, nervos, tenddes dos musculos
digital e crural atravessam e/ou prendem-se no tarso, capsula e bolsa sinovial (ADAMS,
1994).

Tendo em vista a nfo constatagio de trabathos envolvendo a avaliagdo da
articulagfio tarsica em cavalos de vaquejada nos Estados da Paraiba e Rio Grande do Norte;
e a alta casuistica de comprometimento dessa articulagio; o devido estudo tem como
objetivo avaliar a articulagdo tarsica de cavalos de vaquejada, através de métodos de

diagndstico por imagem ultrassonografico € radiografico.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O exame dessa regido deve objetivar a visualizagdo de distensdo da capsula
articular que caracteriza as artrites serosas, “esparavdo mole”, espessamentos OSs€os
localizados sobre a face dorsomedial, decorrentes de processos Osseos degenerativos que
evoluem para lesGes Osseas proliferativas, nas osteoartrites tarsicas (FEITOSA, 2008). As
doengas da articulagdo tarsica sdo causas comuns de claudicacio em equinos, sendo as
manifestagdes clinicas parecidas com as do joelho, particularmente a resposta ao teste de
flexdo. A interpretagdo radiografica ¢ considerada dificil por apresentar em sua
composi¢o varios ossos e conformagéo morfologica (O'BRIEN, 2006).

Segundo Whitcomb (2006) a radiografia ¢é, tradicionalmente, a modalidade
imagiologica utilizada em primeiro lugar em problemas locomotores, mas confere
informagfio reduzida ou nula acerca de lesdes localizadas em tenddes ou ligamentos e
também acerca da aparéncia das estruturas sinoviais. Assim, existem meios
complementares de diagnostico superiores, aos quais se pode recorrer, tais como a
Ressonadncia Magnética ou a Tomografia Computadorizada, que permitem uma
visualizacio detalhada de elementos Osseos € tecidos moles, evitando a sobreposigio de
estruturas (VANDERPERREN et al, 2009). Mas a necessidade de anestesia geral e o
elevado custo destes exames (WHITCOMB, 2006; VANDERPERREN et. al,, 2009) fazem
com que a ultrassonografia continue a ser a modalidade imagiolégica mais eficiente ¢ de
maior uso para o diagndstico de lesGes em tecidos moles e estruturas articulares
(WHITCOMB, 2006) e como exame complementar a radiografia para visualizagio dos
tecidos moles articulares, periarticulares e superficie 6ssea (REDDING, 2001).

2.1 Aspectos anatomofisiolégicos da articulagido tarsica do equino

As articulagdes podem ser classificadas de acordo com a sua amplitude de
movimento e, dessa forma, existem sinartroses (articulagdes iméveis, pegas Osseas estdo
firmemente ligadas por elementos fibrosos ou cartilaginosos), anfiartroses (articulagdes
com ligeira amplitude de movimento, presenga de discos fibrocartilagineos que conectam
as superficies articulares) e diartroses (articulagdes moveis, em que existe uma cavidade
articular a separar as pegas esqueléticas, € o caso da articulagfo tarsica) (MCILWRAITH,
2002).
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Existem as superficies articulares 6sseas onde se visualiza o osso subcondral, que
sdo revestidas pela cartilagem articular e ligadas por uma cédpsula articular (que € por sua
vez constituida pela membrana fibrosa e pela membrana sinovial) e por ligamentos
(ligamento colateral) e uma cavidade articular entre estas estruturas que contém o liquido
sinovial.

Do esqueleto da perna, a tibia € o Uinico componente funcional. A superficie distal,
conhecida como coclea, compreende 2 (dois) sulcos separados por uma crista, todos com
inclinagdo craniolateral. A coclea é flanqueada pelos maléolos medial e lateral. O jarrete
inclui o talis e calcdneo na fileira proximal, um osso tarsico central na fileira
intermedidria, primeiro e segundo ossos tarsicos fundidos, e terceiro e quarto 0ssos
separados na fileira distal. O calcidneo encontra-se basicamente na face plantar do talds
(Figura 1) (GETTY, 1986).

A articulacdo tarsica é composta por 3 (trés) bolsas articulares: uma comum aos
niveis tarso crural e intertarsico proximal, uma para o nivel intertasal distal e uma para o

nivel tarso metatarsico (Figura 2) (GETTY, 1986).

Tivia Tie
i 5 Tubersoads
Tuberosidads caicnea B serss
do calcaneo caichnga
Maléolo tateral -
Maléoio medial
Processo coracdide
Talo Sustentéculd do 1alo
Fossa do igamento Tréciea do talo
colateral
do talo
Troclea do talo Cormpo
Epictndilo
Osso central do tarsc
Oss0 tarsal terceiro DOsso central do 18180
— " Osso tarsel terceiro
Osso tarsal guario ekl
Ossc metatarsico I

"l
Osso metatarsico 1l Osso metatarsico

e i
Fonte: KONIG, H.E. & LIEBICH, H., 2011.

Figura 1. Vista medial (A) e vista lateral (B) do aparelho locomotor da
articulacdo tarsica de equinos.
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Fonte: Hospital Veterinario UFCG/ Patos-PB
Figura 2. Projecdo  radiografica
lateromedial do jarrete de um equino. (1)
art. tarso crural; (2) art. Intertarsica
proximal; (3) art. Intertarsica proximal;
(4) art. Intertarsica distal.

2.2 Achados Radiogrificos e Ultrassonograficos

2.2.1 Anquilose

Os sinais radiograficos sdo perda da area radiotransparente no espago articular com
alteragdes proliferativas periarticulares e periosteais nas margens da articulagdo (Figura 3).
O processo de anquilose em equinos tende a acontecer como estagio final nas articulagdes
carpo-metacarpo, tarso-metatarso, intertasiana distal e interfalangeana proximal
(O'BRIEN, 2006).
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Fonte: Hospital Veterinario UFCG/ Patos
Figura 3. Articulagdo tarsica de equino com
Osteoartrite Tarsica. Proje¢do radiografica
dorsoplantar. Presengca de anquilose e
oste6fitos marginais.

2.2.2 Osteofitos

Sdo proliferagdes Osseas identificadas nas margens articulares, em que a cartilagem
se afina e partes da parede sinoval e fibrosa se inserem no osso (Figura 3). Na maioria dos
casos ndo é importante, nem possivel, saber se as proliferagdes sdo originarias das
inser¢des da capsula articular ou da margem articular (O'BRIEN, 2006). Na osteoartrite

tarsica pode ser visualizado na face lateral da articulag@o intertarsiana distal.

2.2.3 Periostites

Sdo processos reacionais de periosteo, de evolugdo aguda ou cronica, geralmente
consequente a a¢do traumatica direta ou indireta (THOMASSIAN, 2005). Na periostite
aguda se observa claudicagdo discreta, mas além disto, principalmente apos do trote
ligeiro, é 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 frequente os
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cavalos de corrida exibir redugdio do desempenho, sem que ocorra uma claudicagio
detectivel. Na periostite cronica, sio consequentes a processos agudos mal curados ou
decorrentes de traumas constantes, outros fatores sdo as deficiéncias alimentares minerais

de Ca e P, vitaminas A e D ¢ defeitos de aprumos (STASHAK, 1994).

2.2.4 Exostose

Osteopatia caracterizada por proliferagio oOssea circunscrita no periosteo,
comumente ocorrente no terceiro metacarpiano, conhecida como “sobreosso”. Geralmente
pode ser consequente a traumatismos, como choques durante o trabalho ou acidentes em
provas de obstaculos (THOMASSIAN, 2005).

Dentre as causas dessa ocorréncia, constitui fatores de conotagfio, treinamento
intenso, conformacgfio defeituosa e desnutri¢io, associadas altera¢es de cascos, podem

predispor a formacdo de exostose, sendo mais comum em cavalos jovens em fase de

crescimento (KNOTTENBELT & PASCOE, 1998).

3. Doengas Articulares

3.1 Osteoartrite Tarsica

E uma forma de artrite proliferativa e anquilosante também chamada de esparavio
dsseo, caracterizada por aumento de volume da articulagio tarsica na sua face dntero —
medial (OLIVEIRA, 2008; THOMASSIAN, 2005). Embora seja mais comum em equinos
adultos, sdo exercitados a galope, equinos de salto, aqueles utilizados para equitagdo estilo
western, vaquejada, apartagio, e animais de tragio (MARANHAO et al, 2006) a
osteoartrite tarsica pode ocorrer em animais jovens submetidos a exercicios intensos
(MELO et al., 2008). Pode ser considerada como um grupo de distirbios caracterizados
por um estagio final comum: a deterioragdo progressiva da cartilagem articular
acompanhada de alteragdes no 0sso ¢ nos tecidos moles da articulagdo (STASHAK, 2006).

O desenvolvimento da afecgdo se deve a varios fatores etiologicos como a atividade
fisica intensa, idade, uma nutricdo inadequada, condigdes genéticas (subluxagdo
progressiva da anca), e mais recentemente, o “trauma de utiliza¢@io” se tornou o conceito
etiologico central (STASHAK, 2006). Uma classificagio util desenvolvida para

osteoartrite de equinos define 3 (trés) principais categorias com base nas causas
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predisponentes € nos achados clinicos: (1) osteoartrite associada com sinovite e capsulite,
(2) osteoartrite secundaria a outras lesdes ou disturbios identificados, e (3) erosdes
acidentais ou ndo progressivas da cartilagem articular. Qutra classifica¢iio baseia-se nos
possiveis efeitos deletérios das forgas biomecanicas nas articulagdes, pela concentragio de
forgas anormais na articulagdo anteriormente normal e concentragdo de for¢as normais em
uma articulagfo alterada (SMITH, 1994).

O traumatismo mecanico na superficie articular pode iniciar uma lesdo na matriz,
enquanto que micotraumatismos repetitivos podem lesar os condrdcitos articulares fazendo
com que estes liberem enzimas lisossomais que irdo fazer com que haja perda de
glicosaminoglicanas e proteoglicanas.

Muitos pesquisadores detectaram uma diminuigdo em uma ou mais
glicosaminoglicanas da cartilagem osteoartriticas e estas diminuem na propor¢éo direta da
gravidade morfologica da doenga, assim como, distirbios na agregagdo das proteoglicanas,
sendo considerado que este seja devido ao prejuizo em sua capacidade de interagdo com o
acido hialurdnico, provocando com isso diminui¢do na resisténcia compressiva da
cartilagem articular e as fibras colagenosas descobertas tornam-se vulneraveis as forgas de
tensdo e flexdo excessiva. Acredita-se que estas alteragGes bioquimicas regressivas

procedem e contribuem para a fibrilagdo (Figura 4) (STASHAK, 2006).

Estresse da corrida
Cn-mﬁ
gem acima dos Trauma aos
lim

fisiolégicos tecidos moles

Danos aos ;
condrécitos Sinovite/ Capsulite

Liberagio de enzimas A/u""c“ }

lisossomais prostaglandinas

Dano direte |
Perda de proteoglicanas aa//]
cartilagem articular , Supressio do
metabolismo dos
condrdcitos e da
Amolecimento - perda da sintese de
elasticidade da cartilagem proteoglicanas
Fibrilagdo

Fonte: STACHAK, 2006.

Figura 4. Vias Sugeridas da degeneragio da
cartilagem como ocorre na osteoartrite das
articulagdes de grande movimentagdo dos cavalos
de corrida.
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Os cavalos que apresentam esparavdo 6sseo normalmente apresentam um historico
de claudicagdo, em que o grau € variavel, conforme a gravidade da afec¢do (LINEIRO et
al.,2003; PALMEIRA, 2008). A dor quando o cavalo flexiona a articulagdo do jarrete
causa a reducdo na altura do arco de elevagdo do membro e um encurtamento da face
cranial do passo. A pata atinge o solo com a pinga e, com o tempo, a pinga fica muito curta
e os taldes muito altos. Devido ao menor arco de suspensdo da pata, o cavalo tende a
arrastar a pinga, fazendo com que ela se desgaste na sua borda dorsal (ADAMS, 1994).

A doenga ndo € perceptivel clinicamente nos estagios iniciais, mas com o aumento
gradual do exercicio tende a ser mais grave, mas nos casos de esparavdo 0sseo discreto ha
diminui¢do do grau da claudicagdo ap6s trabalhar por curto periodo de tempo (MELO et
al., 2008; GARCIA et al., 2009).

A dor é provocada pelos padrdes sensoriais e inervagdo do o0sso subcondral,
periosteo marginal, da membrana sinovial e capsula articular contribuindo assim com a
perda de fungdo, dependendo estagio da doenga e atividade que o animal estd exercendo
(WEEREN; GRAUW, 2010).

A radiografia é considerada essencial para o diagndstico. Os sinais radiograficos
(Figura 5) associados a osteoartrite nas articulagdes distais do tarso incluem: osteofitos
periarticulares e intra-articulares, rarefagdo do osso subcondral, estreitamento do espago
articular e anquilose. (BUTLER et al., 1993; BJORNSDOTTIR et al., 2000).

Fonte: Arquivo pessoal .
Figura 5. Processo anquilosante da articulagdio tarsica — metatarsica; A direita,
imagem aproximada mostrando diminuig¢do do espago articular e anquilose (sinais de
Osteoartrite).
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A escolha e eficicia do tratamento depende da causa da osteoartrite, estigio de
degradagdo da cartilagem, envolvimento articular e grau de atividade inflamatoria
(SMITH, 1994).

3.2 Osteocondrose

E uma falha no processo de ossificagiio endocondral da epifise (DOUGLAS et al.,
2003). Essa falha leva a necrose das camadas basais da cartilagem espessada. Os estresses
fisicos subsequentes criam fissuras nesta cartilagem danificada. A degenerago progressiva
da cartilagem pode levar as sindromes chamadas de osteocondrite dissecante, na qual
lesdes dissecantes resultam em “flaps™ (Figura 6) ou pedagos soltos com respectivas falhas
na cartilagem articular (STASHAK, 2006). A osteocondrose tem uma alta incidéncia (em
média 25%) na maioria das ragas de corrida. O desempenho néo é sempre afetado. E uma
doenga multifatorial, em que tém influéncias genéticas (que representam cerca de 25% do
fenotipo), fatores nutricionais, influéncias biomecanicas (WEEREN et al., 2006). As lesdes
podem ter aparéncia variada, podendo ir desde um achatamento sutil, até a separagado
completa de um fragmento osteocondral de forma arredondada (BUTTLER et al., 2003).

Classifica-se em trés categorias, sendo a primeira aquela que determina tanto sinais
clinicos como radiograficos. A segunda apresenta sinais clinicos, sem alteragdes
radiograficas visiveis, mas as lesdes s@o passiveis de serem identificadas na artroscopia. Na
terceira, as lesdes se evidenciam no exame radiografico, porém, o animal ndo apresenta
sinais clinicos de aumento de liquido sinovial ou claudicagdo evidente. As osteocondroses
das duas primeiras categorias sdo diagnosticadas com maior frequéncia (McILWRAITH,
2002).
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Fonte: Arquivo pessoal
Figura 6. Fragmento (flaps) de cartilagem do
condilo  medial do osso  Talds.
Osteocondrose.

4. MATERIAL E METODOS

Foram feitas avalia¢des das articulagdes do jarrete em 31 cavalos, da raga quarto de
milha com idade variando de 3 a 16 anos, de ambos os sexos, praticando a vaquejada a
mais de um ano. Os exames foram realizados independente da fungdo exercida por eles
(puxada ou esteira).

Os animais do estudo eram provenientes de fazendas que criam cavalos praticantes
da vaquejada nos estado do Rio Grande do Norte e Paraiba.

Para realizagdo dos exames foram utilizados os equipamentos radiografico portatil
(Figura 7) com frequéncias 76 (Kv) e 0,56 (mAs), nas projecdes dorso plantar e latero
medial, peliculas radiograficas de 24x30cm, com chassis rigidos e ecran base escura,
apresentando 50-60 cm de distancia foco-filme (FF) e ultrassonografico (Figura 8), com
transdutores multifrequenciais

Para carregar os chassis ap0s ser retirada uma radiografia, o chassi foi colocado em
uma caixa de madeira escura para ocorrer a troca de um filme que seria posteriormente

revelado por outro filme virgem que iria ser utilizado em uma outra proje¢do. Esta caixa de
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madeira estava composta por uma caixa vazia especifica para filmes de raio-x, e uma outra
caixa com filmes virgens.

Depois de feitas as ultrassonografias, os espagos intra-articulares do jarrete foram
medidos, sendo os dados anotados em local especifico. Os filmes de raio-x foram
revelados manualmente no Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Campina
Grande, Campus de Patos-PB, utilizando-se fixador e revelador da marca Kodak e apés a
secagem, analisados em um negatoscdpio.

Os dados obtidos foram analisados através do teste de Mann- Whitey com nivel de
significancia de 5%, utilizando o programa estatistico Bioestat 5.0, na qual foram feitas
comparagdes entre os membros direitos e esquerdos para verificar o mais comprometido,
levando-se em consideragdo os achados observados nas proje¢des radiograficas e nos

exames ultrassonograficos.

Fonte: Arquivo pessoal Fonte: Arquivo pessoal
Figura 7. Aparelho de raio-x ' Figura 8. Aparelho de ultras-
sonografia®

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na avaliagdo ultrassonografica ndo foi encontrada nenhuma diferenga na dimensio
dos espagos articulares tarsotibial, intertdrsica proximal, intertdrsica distal e tarsica
metatarsica de ambos os jarretes direito e esquerdo, levando em consideragdo o teste de

Mann-Whitney (Figura 9).

! Aparelho de Raio-x portatil 9020H
? Chison ultrasound 600vet
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Fonte: Arquivo pessoal

Figura 9. Grafico Box Plot da avaliagdo
ultrassonografica dos  espagos  articulares
tarsotibial (TT), intertarsica proximal (IP),
intertarsica distal (ID) e tarsicametatarsica (TM)
direita e esquerda.

Essa dimensdo pode sofrer alteragdes devido a forma que o animal coloca o
membro em contato com o solo no momento da coleta dos dados. De acordo com Dyce et
al. (2010) a superficie articular de equinos pode chegar a vérios milimetros de espessura,
sendo esta superficie alterada quando had presenca de lesdes que interfiram na parte
anatdmica da articula¢do, como a diminui¢éo do espago articular na osteoartrite.

Clinicamente os animais ndo apresentaram nenhuma alterag@o, tendo a espessura do
espago articular dentro dos dados comentados por Dyce et al. (2010). Enquanto que Reef
(2004) encontrou a espessura da cartilagem articular variando entre 0,5 e 0,9 mm através
da ultrassonografia, mas os animais apresentavam fibrose na articulagio.

Na avaliagdo radiografica verificaram-se no jarrete direito frequéncias distintas
(p<0,05) de osteofitos intra-articulares seguidos de osteodfitos periarticulares, diminuigdo
do espago articular, periostite, anquilose, flaps e exostose (Tabela 1), independente da
proje¢do utilizada, ou seja, latero medial ou dorsoplantar. Enquanto que no jarrete
esquerdo as frequéncias foram iguais impossibilitando de identificar a anormalidade
prevalecente, independente da proje¢do utilizada. Segundo Sullins (2002), o tipo de
atividade esportiva que o equino exerce predispde ao desenvolvimento de osteoartrites
locais especificas. Aqueles equinos que trabalham constantemente com os jarretes

flexionados (animais de salto e tragdo, por exemplo) sdo predispostos ao desenvolvimento
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de osteoartrite na articulagdo intertarsica distal, enquanto aqueles que trabalham com os
jarretes numa posi¢do mais ereta tém predisposi¢do para osteoartrite na articulagdo tarso

metatarsica.

Tabela 1. Afecgdes observadas em membros pélvicos de equino através de diagndsticos
por imagem radiografico registrados nas fazendas dos estados do Rio Grande do
Norte e Paraiba.

A e -0S JARRETE DIREITO (%)  JARRETE ESQUERDO (%)

Anquilose 6.45 (2/31) 3.22 (1/31)
Diminui¢io do espago articular 41.93 (13/31) 22.58 (7/31)
Exostose 3.22 (1/31) 3.22(1/31)
Flaps 3.22 (1/31) 3.22 (1/31)

Ostedfito intra-articular 54.83 (17/31) 41.93 (13/31)

Ostedfito periarticular 35.48 (11/31) 3548 (11/31)
Periostite 9.67 (3/31) 12.9 (4/31)

Nessas radiografias da articulagfio tarsica foram verificadas 61,29% (19/31) de
osteoartrite tarsica bilateral, 25,8% (8/31) de ocorréncias unilaterais ¢ 12,9% (4/31) de
avaliages radiograficas sem constatagdo de lesdes osteotarsicas.

De acordo com O’Brien (2006) a diminuigfo do espago articular, proliferagio ¢ssea
periarticular (osteofitos) medial e/ou lateralmente € sinal de doenga articular secundéna
(osteoartrite ou esparaviio 0sseo) que costuma estar acompanhado de exostose e anquilose.

Pode-se observar que os animais com idade entre 3-8 anos foram mais acometidos
de osteoartrite, caracterizadas pelo surgimento de ostedfitos e diminuigdo do espago intra-
articular, enquanto que, os animais com idade entre 10- 16 anos avaliou-se as outras
enfermidades descritas neste trabalho (anquilose, exostose, flaps, periostites),
principalmente nas proje¢des dorso-plantar (Tabela 2). Isso ocorre devido esses animais
serem colocados para praticar exercicios fisicos de maneira abusiva, além de fatores
nutricionais e alimentares incorretos. De acordo com Garcia (2009), 86,6% (25/30) potros
apresentaram osteoartrite tarsica juvenil em pelo menos um dos membros, causado por
pritica de exercicio intenso quando ndo realizado adequadamente, podendo ter graves
consequéncias para o futuro desempenho atlético, em virtude do excesso de carga sobre as

estruturas Osscas ¢ articulares imaturas, assim como o fornecimento de dietas ricas em
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carboidratos soltiveis e¢ em proteinas pode contribuir para o desenvolvimento da
osteoartrite tarsica juvenil e outras doencas ortopédicas do desenvolvimento (LEWIS,
2000).

Tabela 2. Anormalidades que foram possiveis visualizar nas proje¢des radiograficas dorso
plantar (DP) e latero medial (LM) dos jarretes direito e esquerdo.

ACHADOS JARRETE DIREITO JARRETE ESQUERDO

RADIOGRAFICOS DP LM DP LM
Anquilose 1 1 0 1
Diminuigio do espago articular 5 8 6 1
Exostose 0 1 1 0
Flaps 0 1 0
Ostedfito inta-articular 12 5 7 6
Osteofito periarticular 4 7 4
Periostite 1 3 1

Total 28 20 26 13

A tabela 3 mostra que os cavalos de vaquejada que tem a fun¢fo de “puxada de
direita”, ou seja, guia o0 vaqueiro para puxar o bovino pelo lado direito, foram os que
apresentaram maiores ocorréncias de anormalidades (51,61 % - 16/31), podendo estas
serem distintas e variadas em um unico membro, e tendo em vista que foram o maior
numero de animais avaliados € que os proprietdrios tem maior predilecdo, fazendo com que
sejam treinados desde potros para seguirem esta fun¢fo. Em sequéncia os cavalos de
“puxada de esquerda” (29,03% - 9/31), aquele cavalo que guia o vaqueiro para puxar o
bovino pelo lado esquerdo, ¢ de “esteira” (19,35% - 6/31), que auxilia os cavalos que tem a

funcfio de “puxada de direita” ou de “puxada de esquerda” a derrubar o bovino.
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Tabela 3. Numero de achados radiograficos encontrados de acordo com a fungfio que os
cavalos exercem nas praticas da vaquejada, realizados no ano de 2012 nos
estados da Paraiba e Rio Grande do Norte.

ACHADOS PUXADA DE PUXADA DE ESTEIRA
RADIOGRAFICOS DIREITA ESQUERDA
Anquilose 1 2 -
Diminuigdo do espago
articular i ' 4
Exostose 1 - |
Flaps 2 - -
Ostedfito intra-articular 16 12 3
Osteofito periarticular 12 8 1
Periostite 6 1 -
Nenhuma alteragdo 1 1 2

Total 52 31 11
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6. CONCLUSAO

Através dos métodos de diagnéstico por imagem ultrassonografico e radiografico
pOde-se avaliar a articulagio tarsica, um método complementou o outro. Verificaram-se as
dimensdes dos espagos articulares e a conformagio Ossea mostrando assim as
anormalidades presentes no local, possivelmente causadas pela sobrecarga dos exercicios

fisicos realizados em cavalos de vaquejada.
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8. APENDICE 1

8.1 Achados Radiogrificos

ANIMAL JARRETE DIREITO JARRETE ESQUERDO
ANQ | FLA 01 op EX | DEA PE | ANQ | FLA 01 or EX | DEA PE

1 X X X
2 X X X
3
4 X X X X X
5 X X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X
9 X X
10
11 X X X X
12 X X X
13 X X X X X
14 X X X
15 X X X
16
17 X X X X
18 X X X X X X X
19 X X X X
20 X X X
21 X
22 X X X X
23 X X
24 X
25 X
26 X X X
27 X X X
28 X X X
29
30 X X X
31 X X X

Total 3 1 18 11 2 12 4 1 1 14 8 0 8 2

ANQ: anquilose; FLA: flaps; OI: ostedfitos intra-articulares; OP: osteofitos periarticulares; EX:

exostose; DEA: diminuigdo do espago articular;[h: periostite;  : ndo apresentava anormalidade
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8.2 Questionario

Data: / / R.G.:

Nome: Raga: Pelagem:
Idade: Sexo:

Nome do Proprietario:

Endereco:;

Telefone:

s Historia Clinica

Treinamento do animal:

( )ldiasem. ( )2 diassem. ( )3 diassem. ( )4 dias sem. ( ) outros
Quantas vezes corre porsemana: ( )3 ( )4 ()5 (Y ( )7 ( )8
Doengas anteriores:
Claudicacio: ( ) Nio { )Sim- ( YMPD( )MPE
Ha quanto tempo?
Ocorreu algum trauma: ( )Nido ( ) Sim

Claudicac¢fio mais acentuada: ( ) Antes do exercicio ( ) Apos exercicio
( ) Piora ¢/ exercicio { ) Melhora ¢/ exercicio () Indiferente

Notou algum aumento de volume: ( ) Nio ( ) Sim

Onde?

Foi diagnosticado: ( ) Ndo ( ) Sim
Qual?

Tratamento realizado:( ) N&o ( ) Sim
Qual?

Frequéncia Casqueamento: ( )30 dias ( )60dias ( )90dias ( ) 120 dias
Frequéncia Ferrageamento: ( ) 30dias ( )60dias { )90dias ( ) 120 dias

e Exame Clinico
Animal em repouso:
Aprumos
Frente:

Tras:

Lado (esq. — dir.):
Animal em movimento:

Claudica: ( )Passo ( )Trote ( ) Galope
Membro: ( YMPD () MPE

Fungdo: ( ) Apoio ( )Elevacdo ( )Mista
Graw:( )1 ()2 ()3 ()4 ()5
Flexdes: ( )Nfo ( ) Sim Onde?

aﬂ




