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RESUMO

As afeccdes do sistema locomotor sdo um dos problemas mais evidenciados em equinos da
raca Crioula, devido as adaptacGes que estes animais vém sendo submetidos, principalmente
no que tange a alimentacdo, manejo e treinamento. Dentre estas, destaca-se a osteoartrite
tarsica distal, que pode acarretar perda de desempenho e, até mesmo retirada precoce da
atividade atlética. Dessa forma, objetivou-se neste estudo verificar a existéncia e frequéncia
de comunicacéo entre as articulacGes tarsicas em equinos da raca crioula, além de avaliar a
eficiéncia da técnica de artrografia do tarso, a fim de facilitar procedimentos diagndsticos e
terapéuticos. Foram utilizados 50 (100 tarsos) cavalos crioulos de ambos os sexos, de 3 a 8
anos de idade. Destes, 30 tarsos foram excluidos do estudo devido a alteracdes radiograficas
com perda de espaco articular. Os animais foram infiltrados na articulacao intertarsica distal
com contraste positivo e radiografados para constatacdo de possivel comunicacdo entre as
articulagdes tarsicas. Verificou-se que em 42,9% dos tarsos ndo ocorreu qualquer passagem
do contraste. Em 54,3% foi observado que o contraste passou para a articulacdo
tarsometatarsica e em 11,5% o contraste subiu para as articulacbes proximais do tarso.
Concluiu-se com o presente trabalho que a técnica artrografica do tarso com o acesso da
articulacdo intertarsica distal mostrou-se eficiente, porém com extravasamento do contraste
para a bolsa do tenddo cuneano em um nUmero expressivo de tarsos e que existe uma
porcentagem importante de comunicagdo entre as articulacdes distais e proximais do tarso na
raca crioula, ressaltando a importancia da artrografia antes de procedimentos diagnosticos e,

principalmente, terapéuticos.

Palavras chave: equinos, anatomia tarsica, infiltracdo, tratamento.



ABSTRACT

The disorders of the locomotor system in Crioulo horses are one of the most evident
problems due to the adaptations they have been submitted, mainly related to feeding,
management and physical training of these animals. Among these disorders, there is the distal
tarsal osteoarthritis, which can cause loss of performance and even early withdrawal of
athletic activity. Therefore, the objective of this study was to verify the existence of
communication between the tarsal joints in Crioulo horses and to evaluate the efficiency of
access to distal intertarsal joint in order to facilitate diagnostic and therapeutic procedures. 50
Crioulo horses were used, of both sexes, 3-8 years old, of which 30 tarsus were excluded from
the experiment because they had radiographic changes in the region. In all the others, an
infiltration of contrast in the distal intertarsal joint and a radiograph were carried out to find
possible communication between the tarsal joints. It was found there was no passage of
contrast in 42.9% of the tarsus. In 54.3% it was observed that the contrast has spread to the
tarsometatarsal joint and 11.5% to proximal tarsal joints. We conclude with this study that
tarsal arthrography technique to access the distal intertarsal joint proved to be efficient, but
with contrast extravasation into the bag of cunean tendon in a significant number of shanks
and that there is a significant percentage of communication between the proximal and distal
tarsal joints in the Crioulo horses, highlighting the importance of arthrography before

diagnostic and therapeutic procedures.

Key words: equine, tarsal anatomy, infiltration, treatment.
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1 INTRODUCAO

A criacdo de cavalos crioulos vem crescendo de forma consideravel no Brasil. A
Associacdo Brasileira de Criadores de Cavalo Crioulo evidenciou aumento de 7,5% no
namero de animais registrados em todo Brasil no ano de 2013 (FACCHIN, 2014). Este fato se
deve, principalmente, a utilizacdo destes equinos para provas funcionais e morfologicas.
Porém, o excesso de peso, superalimentacdo, iniciacdo atlética precoce, ferrageamento
inadequado e sobrecarga de trabalho vém acarretando uma série de afec¢des, principalmente

relacionada ao sistema locomotor.

O tarso € local de lesdo em 78,8% dos animais com claudicacdo no membro pélvico
em cavalos crioulos, no qual a osteoartrite tarsica distal é a de maior ocorréncia (ABREU,
2011). Além de ser uma doenca de alta incidéncia, dependendo da sua severidade, pode
afastar precocemente um grande numero de animais de suas atividades atléticas
determinando, assim, o fim de uma campanha funcional (JACKMAN, 2006). O diagndstico é
baseado no exame clinico, bloqueios anestésicos intraarticulares nas articulacfes
tarsometatarsiana e intertarsica distal e estudo radiografico (STASHAK, 2006; HAGUE,
2012).

O tratamento consiste em repouso e antiinflamatérios sistémicos, melhora da
biomecénica e medicamentos intra-articulares. Contudo, muitas vezes sem a efetividade
necessaria, devido a resposta individual de cada animal e gravidade das lesGes. Nos casos 0s
quais ndo ocorre melhora com tratamento clinico, se opta pela utilizacdo de artrodese quimica
ou cirdrgica (STASHAK, 2006; SHOEMAKER, 2004).

Devido a praticidade para a realizacdo da artrodese quimica, ela vem sendo a escolha
de muitos médicos veterinarios. Entretanto, existem alguns entraves na execucdo dessa
técnica. Uma delas é a possibilidade de comunicacdo das articulages tarso-metatarsica e
intertarsica distal com intertarsica proximal, talocalcanea e tarsocrural, o que acarretaria
anquilose indesejada das articulagdes proximais do tarso. Segundo Ross e Dyson, (2011) o
tarso € constituido de trés articulagcbes proximais; talocalcanea, tarsocrural e intertérsica
proximal, que se comunicam em todos os animais e duas distais; intertarsica distal e
tarsometatarsica, que podem se comunicar entre 7 a 38%, sendo que em 3% dos cavalos pode

haver comunicacao das articulacfes distais com as proximais do tarso.



Assim, o exame radiografico contrastado é de suma importancia para a concluséo da
existéncia ou ndo de comunicacdo entre as articulagdes distais e proximais do tarso e a
viabilidade de realizacdo de terapias como a artrodese quimica. Este trabalho se justifica por
fornecer maior conhecimento anatdmico do tarso de cavalos crioulos, promovendo melhor
entendimento sobre as comunicacgdes entre as articulagbes tarsicas, o que vislumbra auxiliar

nos procedimentos diagndsticos e tratamentos clinicos.
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2 CAPITULO | - REVISAO DE LITERATURA
2.1 HISTORIA DO CAVALO CRIOULO

A raca Crioula foi a primeira raca sul-americana de equinos formada nos campos
umidos da Bacia da Prata, descendente de cavalos ibéricos trazidos pelos espanhois e
portugueses. Ha indicios que o cavalo crioulo seja formado pelo cruzamento da raga Andaluz,
que é conhecida por ser guerreira, e a raca Jacas, antigos cavalos nativos espanhois nas
regibes da Galicia, Navarra e Andaluzia, conhecidos por sua valentia e resisténcia. As
qualidades descritas foram a razdo da escolha para que estas racas fossem trazidas nas

expedicdes espanholas ao novo continente (VIDART, 2004).

Inimeras manadas foram perdidas no continente americano, formando diferentes
racas. Nos Estados Unidos e México, devido as guerras e ao cruzamento com outras racas, 0s
cavalos descendentes destes animais desapareceram. Na Coldmbia e Venezuela, as altas
temperaturas, a alimentacdo e a geografia local alteraram a aparéncia e a estatura dos cavalos
(VIDART, 2004). Os equinos que hoje formam a raga Crioula ficaram distribuidos
principalmente no sul do Brasil, na Argentina, Uruguai, Chile e Paraguai (Mc MANUS et al.,
2010).

Os cavalos crioulos foram moldados em um ambiente no qual apenas os mais fortes
conseguiam sobreviver e se reproduzir, superando intempéries como sede, fome, invernos e
verdes rigorosos. Em meados do século XIX, apés este periodo de evolugdo e adaptacdo da
raca, alguns fazendeiros do sul da América passaram a ter consciéncia da qualidade e
importancia dos animais que habitavam suas terras. Esta nova raca bem definida e com
caracteristicas préprias, passou a ser preservada ganhando notoriedade mundial a partir do
século XX, quando varias associacdes foram criadas (VIDART, 2004 e Mc MANUS et al.,
2010). No Rio Grande do Sul, a Associagao Brasileira de Criadores de Cavalos Crioulos foi
fundada em 28 de fevereiro de 1932 (DOWDALL, 1985).

Cinquenta anos ap0s a criagdo da associacdo, a prova do Freio de Ouro foi
consolidada, tornando-se importante ferramenta de selecdo, uma vez que motivou a
otimizacgdo da raga, tanto morfoldgica quanto funcionalmente. A transmissdo da prova pela
televisdo aumentou a visibilidade da raca, cujo universo movimenta anualmente R$ 1,28
bilh&o. Hoje, sdo mais de 300 mil animais distribuidos em 100% do territdrio nacional
(ABCCC, 2015).
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2.2  ANATOMIA DO TARSO EQUINO

O tarso é considerado uma articulagdo composta formada entre a tibia, 0ssos do tarso
e do metatarso (Figura 1), com quatro niveis de articulacdo (KONIG e LIEBICH, 2011). Os
0ss0s que compde o0 tarso sdo talus e calcaneo na fileira proximal, um osso tarsico central na
fileira intermediéria, primeiro e segundo ossos tarsicos fundidos e terceiro e quarto 0ssos
tarsicos separados na fileira distal (KONIG e LIEBICH, 2011; SHOEMAKER, 2004; DYCE
etal., 2010).

Figura 1: Imagens anatdmicas do tarso equino: (A) vista lateral e (B) vista medial. Observar
extremidade distal da tibia (1), calcaneo (2), talus (3), central do tarso (4), terceiro tarsiano
(5), terceiro metatarsiano (6), quarto tarsiano (7), quarto metatarsiano (8), primeiro e segundo

tarsianos fusionados (9) e segundo metatarsiano (10).

Fonte: Konig e Liebich, 2002.

Segundo Ross & Dyson (2011), o tarso consiste de cinco articulagdes que séo tarsocrural,

talocalcanea, intertarsica proximal, intertarsica distal e tarsometatarsica. A articulacdo
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tarsocrural € um ginglimo tipico formado pela troclea do talus e superficie correspondente da
extremidade distal da tibia. As cristas e sulcos destas superficies estdo direcionados
obliguamente dorsal, formando um angulo de aproximadamente o dobro da extenséo da tibia,
e suas cristas tem uma curvatura espiral. As articulacGes intertarsicas e tarsometatarsica sao
planas, com superficies articulares e ligamentos que permitem somente uma quantidade

minima de movimentos de deslizamento (GETTY et al., 1986).

Segundo Dyce et.al. (2010) a capsula articular do tarso se estende da tibia até o
metatarso. E firmemente aderida a diversas partes, mas €é livre em outros pontos e, portanto,
sua resisténcia varia consideravelmente. As por¢des mais ténues salientam-se quando a bolsa
sinovial esta distendida. Quatro bolsas podem se projetar do grande saco sinovial tarsocrural,
onde este ndo estd contido por ligamentos: as bolsas dorsomedial (maior), dorsolateral,

medioplantar e lateroplantar (Figura 2).

Figura 2: Imagens anatdmicas das bolsas sinoviais do tarso equino: (A) vista dorsal, (B) vista
lateral e (C) vista medial do tarso equino. Observar bolsas dorsolateral (1), dorsomedial (2),

plantarolateral (3) e plantaromedial (4).

Fonte: DYCE et al., 2010.

As articulagdes intertarsicas, formadas por talo e calcAneo proximalmente e 0ssos
tarsicos central e quarto distalmente, sdo delineadas pelo saco intertarsico proximal, que se
comunica com o grande saco tarsocrural. O saco intertarsico distal fornece liquido sinovial

para as articulagdes entre os 0ssos tarsico central e 0ssos contiguos distalmente e de cada
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lado. A articulacdo tarsometatérsica e as articulagdes formadas pelo osso tarsico terceiro com
0s 0ss0s adjacentes e subjacentes sdo delineadas pelo saco tarsometatarsico.

Lamas et. al. (2012) afirmaram que, num total de 41 estudos radiograficos
contrastados, 29 (70%) apresentaram evidéncias de comunicacdo entre as articulacdes
intertarsica distal e tarsometatarsica e em um caso houve a evidéncia de comunicacdo das
articulagdes proximais com as distais. Por outro lado, Ross & Dyson (2011) citaram que as
articulacGes distais do tarso se comunicam com a articulacdo tarsocrural em 3% dos animais
apos a injecao de contraste na articulacdo tarsometatarsiana, em cavalos vivos. Entretanto, em
pecas anatdmicas, utilizando injecdo de mepivacaina nas articulagdes intertarsica distal e
tarsometatarsiana, 0 anestésico espalhou-se para a articulagdo tarsocrural dentro de 15

minutos apds a injecdo, em 88% a 92% dos membros, respectivamente.

Os ligamentos colaterais do tarso equino (Figura 3) sdo constituidos de duas cintas
distintas que se cruzam e se subdividem em ligamento colateral lateral longo, que é superficial
e tem insercdo no maléolo lateral da tibia, 0sso calcaneo, quarto tarsiano e terceiro e quarto
0Ss0S metatarsianos; ligamento colateral lateral curto, que fica localizado mais profundo que o
longo e se insere no maléolo lateral da tibia, superficie lateral do talo e superficie adjacente do
calcaneo; ligamento colateral medial longo, que é superficial e tem inser¢cdo no maléolo
medial da tibia, tuberosidade distal do talo, no terceiro e segundo 0ssos metatéarsicos e nas
superficies dos 0ssos tarsicos distais, 0s quais ele cobre, e ligamento colateral medial curto,
gue se situa sob o longo e se insere no maléolo medial da tibia, talo e sustentaculo talo
(GETTY et al., 1986).

O ligamento plantar do tarso é uma faixa plana muito forte que cobre a parte lateral da
superficie plantar do tarso e se insere no calcaneo, quarto 0sso tarsico e na extremidade
proximal do quarto 0sso metatarsico. E, por fim, o ligamento dorsal do tarso (Figura 3), € uma
lamina triangular que esta inserida proximalmente na tuberosidade distal da face medial do
talo e espalha-se distalmente no 0sso central, no terceiro 0sso tarsico e nas extremidades
proximais do terceiro e segundo 0ssos metatarsicos, inserindo-se em todos eles (GETTY, et
al., 1986).
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Figura 3: Imagens anatdmicas dos ligamentos do tarso equino. Vista lateral (A), vista medial
(B) e vista dorsal (C). Observar ligamento colateral lateral superficial do tarso (1), ligamento
plantar do tarso (2), ligamento colateral medial superficial (3) ligamento colateral medial

profundo (4) e ligamento dorsal do tarso (5).

Fonte: Konig e Liebich, 2002.

Os tendGes que passam pelo tarso sdo: no aspecto dorsal, o extensor digital longo
situado superficialmente na regido craniolateral; terceiro fibular, localizado entre o extensor
digital longo e tibial cranial, sendo que na extremidade distal da tibia, o terceiro fibular se
divide em ramo dorsal que se insere na extremidade proximal do terceiro metatarsiano e
terceiro tarsiano e ramo lateral que se insere no calcaneo e no quarto tarsiano. Ainda no
aspecto dorsal, o tibial cranial é coberto pelo terceiro fibular e extensor digital longo, e se
divide em dois tenddes, um lateral que tem insercdo na extremidade proximal do terceiro
metatarsiano e outro medial (cuneano), o qual tem inser¢cdo nos 0ssos primeiro e segundo
tarsicos fundidos (STASHAK, 2006).

No aspecto lateral, ocorre a passagem do extensor digital lateral através do sulco no
maléolo lateral da tibia e é provido de bainha sinovial. No aspecto medial, a cabeca medial do
tenddo flexor digital longo passa através de um tunel facial plantar ao ligamento colateral

medial, onde também ocorre a passagem do tenddo cuneano (KONIG e LIEBICH, 2011).

No aspecto plantar, o tenddo flexor digital superficial se achata e se junta com os

tenddes tarsicos achatados dos musculos biceps femoral e semitendineo. Este complexo
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tendineo se fixa a ponta e as laterais da tuberosidade calcanea. Duas cabecas do tenddo flexor
digital longo passam plantar ao tarso e se unem a cabega medial do flexor digital longo distal
ao tarso, dando origem ao tenddo flexor digital longo (GETTY et al., 1986; KONIG e
LIEBICH, 2011; STASHAK, 2006).

Os movimentos da articulagdo tarsocrural sdo de flexdo e extensdo e os das
intertarsicas e tarsometatarsica sdo tdo limitados a ponto de serem considerados

insignificativos para a movimentacdo da articulagdo como um todo (GETTY et al., 1986).
2.3  AVALIACAO RADIOGRAFICA DO TARSO EQUINO

2.3.1. Exame radiogréfico

A avaliacdo radiografica do tarso consiste em quatro principais projecdes que sao
lateromedial, dorsoplantar, lateromedial obliqua e mediolateral obliqua, além de projecdes
especiais como plantaroproximal-plantarodistal obliqua flexionada (skyline do calcaneo),
lateromedial flexionada e dorsoproximal-plantarodistal obliqua flexionada (STASHAK, 2006;
O’BRIEN, 2006; THRALL, 2010).

Para radiografias convencionais do tarso, o equino deve ficar posicionado com 0 peso
distribuido igualmente nos quatro membros. O membro deve ser posicionado com o metatarso
perpendicular ao ch&o e as imagens devem incluir a &rea que vai da porcdo distal da tibia até a
proximal do metatarso (O’BRIEN, 2006; HAN E HURD, 2007).

Na projecdo dorsoplantar, o casco deve ser levemente lateralizado para facilitar o
posicionamento do aparelho e o feixe deve ser centralizado na articulacdo intertarsica
proximal (HAN E HURD, 2007). As estruturas a serem visibilizadas incluem superficies
cortical medial e lateral da porcdo distal da tibia, tarso e metatarso proximal, regides
periarticular e subcondral das quatro articulacfes tarsianas, espessura dos 0ssos central do
tarso, terceiro tarsiano e das faces medial e lateral de cada o0sso, espagos articulares
intertarsiano e metatarsiano, tuberosidade proximal e distal do talo, porcdo distal da crista
lateral da troclea do talo, regido plantar do osso central do tarso e area de origem do ligamento
suspensor no terceiro metatarsiano (STASHAK, 2006).

Na projecdo lateromedial, a troclea do talus deve estar sobreposta, de forma que

somente uma saliéncia troclear seja visibilizada e o feixe deve ser centralizado na articulagdo
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intertarsica proximal (HAN E HURD, 2007). Podem ser observadas neste posicionamento, as
superficies cortical dorsal e plantar da porcdo distal da tibia, tarso e metatarso proximal,
edema dos tecidos moles, crista medial e lateral da troclea do talo, face dorsal da crista
intermédia, contorno do sustentaculo do talo, regides periarticular e subcondral das quatro
maiores articulacOes tarsais, face dorsal do terceiro tarsiano e central do tarso e espessura
proximodistal dos mesmos (STASHAK, 2006).

Para a realizacdo da projecdo lateromedial obliqua, o feixe deve ser centralizado na
articulacdo intertarsica proximal, desviado 45° de uma projecéo lateromedial (HAN E HURD,
2007). Essa é utilizada para visibilizar as superficies dorsomedial e plantarolateral dos 0ssos
do tarso, cortical, regido periarticular e osso subcondral da porcdo distal da tibia, tarso e
metatarso proximal, crista medial e lateral da troclea do talo, superficie e o corpo do
sustentaculo talo e a fusdo do primeiro e do segundo 0sso do tarso e da cabeca do segundo
metatarsiano (O’BRIEN, 2006).

A projecdo mediolateral obliqua é usada para visibilizar as superficies dorsolateral e
plantaromedial dos 0ssos do tarso e o feixe deve ser centralizado na articulacdo intertarsica
proximal com um desvio 45° da mediolateral (HAN E HURD, 2007). Sao observadas, nessa
projecdo, as faces dorsomedial e plantaromedial, cortical, regido periarticular e 0sso
subcondral da porcdo distal da tibia, tarso e metatarso proximal, crista medial e lateral da
tréclea do talo, face dorsal da crista intermédia, tuberosidade proximal e distal do talo,
processo coracOide do calcaneo, 0sso quarto tarsiano, cabeca do quarto metatarsiano e face
plantar lateral do terceiro metatarsiano e superficie dorsomedial do terceiro 0sso do tarso
(O’BRIEN, 2006).

2.3.2. Técnica artrogréafica

Os meios de contraste sdo frequentemente utilizados como auxilio diagnéstico. Podem
ser definidos como substancia introduzida dentro do corpo para delinear uma estrutura ou
estruturas que ndo sdo vistas normalmente, ou que sdo insuficientemente visibilizadas em
exames radiograficos comuns (KEALY e MCALLISTER, 2005).

A artrografia é utilizada para examinar articulagdes incluindo de equinos, sendo
considerada um procedimento simples e seguro (STASHAK, 2006). Esse exame traz

informacdes diagndsticas importantes quando existe a necessidade de avaliagdo mais
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completa de lesdes na cartilagem articular, osso subcondral e cépsula articular. Também é
utilizada na avaliagdo da existéncia de comunicacdo entre as articulagfes do tarso,

principalmente nos casos de opcao por anquilose quimica (STASHAK, 2006).

A técnica consiste na aplicacdo de meio de contraste positivo ou negativo dentro da
articulagdo. As substancias utilizadas na artrografia contrastada negativa sdo ar, dioxido de
carbono e oxido nitroso, mas devido ao seu baixo potencial diagnostico ndo é recomendada na
artrografia de equinos. A artrografia de contraste positivo é realizada com triiodado soluvel
em agua (300 a 350 mg/ml) como o diatrizoato de s6dio ou meglumine e também materiais de
contraste ndo-iénicos como ioexol e iopamidol, os quais apresentam maior opacificacdo em
relagdo ao contraste ionico (STASHAK, 2006; KEALY e MCALLISTER, 2005).

O procedimento deve ser feito mediante tricotomia e antissepsia rigorosa. A agulha
deve ser posicionada, o liquido articular removido e o contraste injetado (KEALY e
MCALLISTER, 2005). Apos a aplicacdo, o animal deve ser movimentado e a articulagédo
flexionada para que ocorra distribuicdo adequada do contraste no liquido sinovial
(STASHAK, 2006). As projecoes radiograficas devem ser feitas dentro de um minuto ap6s a
aplicacdo, pois com o passar do tempo, grande parte do contraste pode ser absorvido (HAN E
HURD, 2007).

24  OSTEOARTRITE TARSICA

Devido as adaptacBes que a raca crioula vem sendo submetida, relacionada ao manejo
e nutricéo, os cavalos crioulos vem apresentando alteracbes locomotoras cada vez mais jovens
(LINS et al., 2009).

Em um estudo realizado por Abreu et al. (2011), foram diagnosticadas 223 alteragdes
do aparelho locomotor de 201 cavalos da raga crioula que participaram deste estudo. Alguns
animais possuiam afecgdes mistas, resultando no diagndstico de mais de um achado clinico
importante. Das 223 alteracBes, 118 tinham origem nos membros pélvicos, sendo o tarso a
origem das claudicagdes em 78,8% (93/118). Porém, a afeccdo mais frequentemente
encontrada foi a inflamacdo das articulagdes intertarsica distal e tarsometatarsiana (tarsite
distal). Paganela et al. (2008) também refor¢ca que um ndmero significativo do total de

equinos crioulos avaliados, apresentou osteoartrite e periostite da articulacdo distal do tarso.
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A osteoartrite ou osteoartrose distal do tarso, também chamada de esparavdo 6sseo, é
afeccdo que se caracteriza por periostite e osteoartrose, principalmente nas articulagbes
tarsometatarsiana, intertarsica distal e, ocasionalmente, na intertarsica proximal, sendo uma
das causas mais comuns de claudicacdo do tarso (SHOEMAKER, 2004; STASHAK, 2006;
JACKMAN, 2006). Tem maior ocorréncia em animais que sdo muito exigidos no galope e no
meio galope, apartacdo, vaquejada, cavalos de salto e em equinos de “western” (STASHAK,
2006). Sua etiologia ainda é incerta, podendo estar associada a idade e defeitos de
conformacido (ROMAN et al., 2007). As sucessivas rotacdes, compressio dos 0ssos do tarso e
tensdo excessiva dos ligamentos que estabilizam a articulagdo do tarso sdo aspectos
importantes que fazem parte do desenvolvimento da doenca (BJORNSDOTTIR et al., 2003;
GARCIA et al., 2009).

Comumente, a histdria clinica indica relutancia para executar alguns movimentos e
tipos de exercicio, além de alteracbes comportamentais (SHOEMAKER, 2004). Cavalos
sobrecarregados durante o trabalho por varios dias tendem a evidenciar piora da claudicacgdo e
melhora com repouso (STASHAK, 2006). E comum, também, que equinos apresentem
osteoartrite do tarso de forma subclinica (BJORNSDOTTIR et al., 2003). Na fase aguda da
afeccdo, os animais apresentam, de forma mais evidente, claudicagéo a frio e melhora ao ser
exercitado. J& na fase cronica, a claudicacdo tende a piorar quando o cavalo é exercitado
(TOMASSIAN, 2005).

O diagnostico é baseado na anamnese e avaliacao clinica. No exame fisico especifico
do sistema locomotor, o teste de flexdo, que consiste em manter flexionada a articulacdo do
tarso por, aproximadamente, 1 a 2 minutos de forma forgada e depois trotar o cavalo em linha
reta, frequentemente intensifica a claudicagdo do cavalo que, em algumas ocasides, reluta em
apoiar o membro no solo (JACKMAN, 2006; COTTAGE et al., 1997). Também podem ser
usados bloqueios anestésicos intraarticulares nas articulagdes tarsometatarsiana e intertarsica
distal, a fim de auxiliar no diagnostico (STASHAK, 2006; HAGUE, 2012).

A técnica utilizada para infiltracdo anestésica da articulagéo intertarsiana distal & por
acesso na superficie medial do tarso. Uma linha imaginaria entre o tubérculo distal palpavel
do talo e 0 espaco entre 0s 0ss0s metatarsicos segundo e terceiro, em seus limites proximais
deve ser tracada. Uma pequena depressdo é palpada em posicdo distal imediata ao tendao
cuneano ao longo dessa linha imaginaria. Uma agulha é direcionada perpendicular ao longo

do axis do membro e levemente caudal para penetrar o espaco articular entre 0s 0ssos tarsicos
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primeiro e segundo combinados e 0s 0ssos tarsicos terceiro e central. No que tange a
articulacdo tarsometatarsica, a regido referida para a infiltragio se da no aspecto
plantarolateral do tarso. Uma agulha deve ser inserida 0,5 a 1 cm proximal a cabeca do 0sso
quarto metatarsiano em posicao dorsal e mediodistal levemente para penetrar o espaco entre

0S 0Ss0s quarto tarsico e metatarsico (STASHAK, 2006).

Os principais achados radiograficos compativeis com osteoartrite do tarso séo
ostedfitos periarticulares, irregularidade nas margens articulares, perda de espaco articular,
colapso articular ou anquilose e esclerose ou lise do o0sso subcondral (GALLIO et al., 2014;
STASHAK, 2006; EKSELL et al., 1999).

Em um estudo realizado por Garcia et al. (2009) foi observado a formagédo de
ostedfitos em 68,3% dos animais radiografados, esclerose e estreitamento de espaco articular
em 38,3% dos cavalos examinados. A articulacdo mais acometida foi a intertarsica distal
(75%) seguida da tarsometatarsica (25%), ndo sendo observadas alteracGes radiograficas na
articulacdo intertarsica proximal. Whitcomb (2006) também avaliou radiograficamente 107
equinos e em 65% (72 de 107) dos tarsos foram encontradas alteracGes compativeis com

doenca articular degenerativa.

Apesar de Hinchcliff et al. (2004) citarem que a aparéncia radiografica e exame
clinico sdo geralmente suficientes para diagnostico, o exame radiografico tem algumas
limitacdes nas avaliacOes das afeccBes do tarso. Contudo, a ressonancia magnética pode
facilitar a observacdo de algumas anormalidades Osseas ndo diagnosticadas no exame
radiogréafico (BIGGI et al., 2012).

A escolha do tratamento esta diretamente relacionada a gravidade das lesGes. Cavalos
com pouca ou nenhuma alteracdo radiografica podem responder favoravelmente ao
tratamento clinico (STASHAK, 2006). Tal tratamento inclui antiinflamatérios ndo esteroidais,
repouso, corticosterdides intraarticulares como a metilpredinisolona (60 a 100 mg por
articulacdo) ou acetonido de triancinolona (12 a 16 mg por articulacdo), acido hialurdnico
intraarticular ou endovenoso e o uso de ferraduras corretivas (HAGUE, 2012; SHOEMAKER,
2004; COTTAGE et al., 1997). Terapias de suporte que podem ser utilizadas incluem
glicosaminoglicanos polissulfatados intramusculares e nutracéuticos orais, com combinagao
de condroitina e glicosamina (JACKMAN, 2006; STASHAK, 2006).
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Em casos de osteoartrite tarsica refrataria a terapia clinica, outras opgdes podem ser
usadas para que o cavalo volte a funcdo sem dor. Fusdo ou artrodese das articulagdes
envolvidas podem ser obtidas com destruicdo cirdrgica ou quimica (BELL et al., 2009). Para
artrodese cirurgica podem ser utilizadas as técnicas de fenestracdo subcondral e perfuracao
intraarticular a fim de causar a fusdo das articulacdes tarsometatérsica e intertarsica distal e a
remissdo completa da dor. Outra op¢do cirdrgica € a tenectomia do tenddo cuneano, sendo
essa técnica de resultados ambiguos. Nessa, deve ser retirada por¢do do tenddo cuneano de
aproximadamente 3 a 4 cm com o proposito de reduzir a pressdo no aspecto medial do tarso.
Também se pode citar a neurectomia do nervo tibial com um intuito de aliviar a dor no
aspecto plantar do tarso (EDWARDS, 1982; SHOEMAKER, 2004; COTTAGE et al., 1997;
ROMAN et al., 2007).

Para a artrodese quimica, duas substancias sdo utilizadas com mais frequéncia, o
monoacetato de sédio e alcool etilico (STASHAK, 2006). Dowling e Dart (2004) citam que
em seu estudo o monoacetato de sodio demonstrou ser efetivo, levando a artrodese articular e
remissdo da dor em aproximadamente 12 meses. Carmalt et al. (2010) constataram que o
alcool, quando usado para artrodese, leva a colapso do espaco articular e rapida remissdo da
dor. Porém, Stashak (2006) alerta que importante complicacdo encontrada foi a degeneracao
das articulagdes tarsocrural e intertarsica proximal em cavalos que ndo foram submetidos a

artrografia contrastada, dois a quatro anos ap6s a aplicacdo de monoiodoacetato de sédio.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

Fornecer maior conhecimento anatomo-radiogréfico sobre as articulagBes tarsicas em
cavalos crioulos, visando maior especificidade em procedimentos invasivos diagnosticos ou

terapéuticos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Avaliar a eficiéncia da técnica de radiografia contrastada do tarso equino usando
acesso pela articulagdo intertérsica distal.
o Avaliar a presenca e a frequéncia de comunicagdo entre as articulagbes distais e

proximais do tarso em cavalos crioulos, por meio de artrografia.
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Estudo artrografico sobre a comunicacéo entre as articulacdes tarsicas em cavalos da

Raca Crioula

Arthrographic study about communication between tarsal joints in Crioulo horses

M. V. Gehm?, C. A. Duarte®*, C. T. Leite®

RESUMO

Com este estudo objetivou-se avaliar a técnica artrografica do tarso equino pelo acesso
da intertarsica distal e a existéncia e frequéncia de comunicacdo entre as articulacfes distais e
proximais do tarso em cavalos da raca crioula. Foram utilizados 50 (100 tarsos) cavalos
crioulos, de ambos os sexos, de 3 a 8 anos de idade, dos quais 30 tarsos foram excluidos do
experimento por apresentarem alteracdes radiograficas com perda de espaco articular. Os
demais foram submetidos a infiltracdo de contraste positivo na articulacdo intertarsica distal e
radiografados em dois tempos para constatacdo de possivel comunicagdo entre as articulacdes
tarsicas. Verificou-se que, em 42,9% dos tarsos nao ocorreu qualquer passagem do contraste.
Em 54,3% foi observado que o contraste se difundiu para a articulacdo tarsometatarsica e em
11,5% para as articulagdes proximais do tarso. A técnica artrografica utilizada se mostrou
eficiente para avaliacdo dos dados. Porém, em um nimero expressivo dos tarsos avaliados
ocorreu extravasamento do contraste para a bolsa do tenddo cuneano. A porcentagem de
comunicacdo entre as articulacbes distais e proximais do tarso em cavalos crioulos €
significantemente alta, principalmente entre as articulagdes distais ressaltando a importancia da

artrografia contrastada antes de procedimentos diagndsticos e, principalmente, terapéuticos.

Palavras-chave: equinos, artrografia, anatomia tarsica, tratamento.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the arthrographic technique of equine tarsal
access in the distal intertarsal joint and the existence and frequency of communication between
the proximal and distal tarsal joints in Crioulo horses. Were used 50 Crioulo horses (100
tarsus), of both sexes, 3-8 years old, of which 30 tarsus were excluded from the experiment
because they had radiographic changes with loss of joint space.The others underwent positive
contrast infiltration at the distal intertarsal joint and X-rayed in two stages to finding possible
communication between the tarsal joints.It was found that 42.9% of the tarsus there were no
passage of contrast. In 54.3% it was observed that the contrast has spread to the tarsometatarsal
joint and 11.5% for proximal tarsal joints.The arthrography technique used was efficient for
data evaluation. However, in a significant number of the evaluated tarsus occurred contrast
extravasation into the bursa of cunean tendon. The percentage of communication between the
proximal and distal tarsal joints in Crioulo horses is significantly higher, especially between the
distal joints stressing the importance of contrast arthrography before diagnostic procedures and

especially therapeutic.

Key words: equine, arthrography, tarsal anatomy, treatment.

INTRODUCAO

Anatomicamente, 0 tarso apresenta cinco principais articulagdes: as proximais (AP),
constituidas da talocalcénea, tarsocrural e intertarsica proximal, que se comunicam em todos 0s
animais; e as distais, que séo a articulacdo intertarsica distal (ID) e tarsometatarsica (TMT) que
podem se comunicar entre 7 e 38%, sendo que em 3% dos cavalos pode haver comunicacgéo das

articulacdes distais com as proximais do tarso (ROSS E DYSON, 2011).
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Uma das afec¢des locomotoras mais diagnosticadas em cavalos crioulos € a osteoartrite
tarsica distal (ABREU et al., 2011). Além de ser uma doenca de alta incidéncia, dependendo da
sua severidade, pode afastar precocemente grande nimero de animais de suas atividades
atléticas (JACKMAN, 2006). O diagnéstico é baseado no exame clinico, radiografico e
bloqueios anestésicos intraarticulares das articulacGes tarsometatarsiana e intertarsica distal
(STASHAK, 2006; HAGUE, 2012).

Os tratamentos mais utilizados para controle da osteoartrite tarsica distal sdo
medicamentos intra-articulares, mas muitas vezes sem a efetividade necessaria devido a
resposta individual de cada animal e a gravidade das lesdes. Nos casos em que nao ocorre
evidéncia de melhora com tratamento clinico, se opta pela utilizacdo de artrodese quimica ou
cirurgica (STASHAK, 2006; SHOEMAKER, 2004). Devido a praticidade para a realizacdo da
artrodese quimica, ela vem sendo a escolha de muitos médicos veterinarios. Contudo, existem
alguns entraves na execucdo dessa técnica. Um destes € a possibilidade de comunicacdo das
articulacGes distais com as proximais, 0 que acarretaria anquilose indesejada das articulagdes
de grande movimento do tarso.

Dessa forma, o exame radiografico contrastado € de suma importancia para fornecer
conhecimento anatdbmico sobre o tarso equino, promovendo maior entendimento sobre as
comunicagdes entre as articulagbes tarsicas, o que vislumbra auxiliar nos procedimentos
diagnosticos e tratamentos clinicos. Assim, o objetivo do trabalho foi de realizar estudo
radiografico contrastado para verificagdo da existéncia e frequéncia de comunicagédo entre as
articulaces tarsicas, além de avaliar a eficiéncia da técnica de estudo radiografico contrastado

do tarso equino, com utilizacdo do acesso pela articulacéo intertarsica distal.
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MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 50 equinos da racga crioula, 15 machos e 35 fémeas, de 3 a 8 anos de
idade, provenientes de criatorios do municipio de Uruguaiana - RS. Os animais utilizados
viviam em regime extensivo, com alimentacdo exclusivamente a pasto e ndo participavam de
nenhuma modalidade esportiva. Eram clinicamente higidos e foram submetidos a estudo
radiografico bilateral das articulacbes do tarso. Os membros que apresentaram sinais
radiograficos compativeis com osteoartrite tarsica com perda de espaco articular foram
excluidos do experimento.

Todos os animais foram sedados com cloridrato de detomidina* (10 — 20 pg/Kg/IV) e,
posteriormente, submetidos a tricotomia e antissepsia da regido medial do tarso. A aplicacéo do
contraste foi feita na articulacdo intertarsica distal segundo técnica preconizada por Stashak
(2006). Foi utilizado, como contraste, o iohexol®, no volume maximo de 4 ml por articulagdo
ou até que se notasse uma resisténcia intransponivel, para a artrocentese utilizou-se agulha
butterfly 23G.

As radiografias foram realizadas em dois momentos diferentes. Com a agulha ainda
posicionada na articulacdo, apos a aplicacdo do contraste (tempo 0), foi executada projecédo
dorsoplantar. Na sequéncia, a agulha foi retirada e o animal submetido a caminhada de 45
segundos (tempo 1) e radiografado novamente, nas projecdes lateromedial e dorsoplantar. O
equipamento utilizado foi o aparelho de radiologia portatil Claro X 810 e como disparador Ajex
9020h digital ready, usando técnica com 80-KV, 2,24-MAS. A distancia entre o foco e o filme
foi de aproximadamente 60 cm. Os resultados obtidos foram analisados pelo teste de Qui-
quadrado com nivel de confianga de 95%. A analise estatistica descritiva (frequéncia relativa e
IC 95%) e a associagdo entre as variaveis pelo teste Qui-quadrado (y2) foram realizadas com o

auxilio do programa SPSS 20, no nivel de significancia de 5%.

* DORMIUN V: Agener Unido Salde Animal, Avenida do Café, 277. S&o Paulo-SP.
* OMNIPAQUE: GE Healthcare, Princeton, NJ 08540, EUA.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 100 tarsos utilizados no estudo, 30 foram excluidos do trabalho devido as
alteracdes de osteoartrite com perda de espaco articular, o que dificultaria o acesso articular e
impossibilitaria a avaliacdo correta da difusdo do contraste, assim como descrito por Stashak
(2006) que cita a dificuldade que pode ser encontrada para posicionar a agulha e difundir
substancias em animais com articulacbes gravemente degeneradas. As outras lesdes
encontradas nos tarsos eliminados do trabalho, associadas a perda de espaco articular incluiam
osteofitos periarticulares, irregularidade nas margens articulares, colapso articular ou anquilose
e esclerose ou lise do osso subcondral como descrito por GALLIO et al., (2014) e EKSELL et
al. (1999) em cavalos com osteoartrite tarsica.

A frequéncia de alteracGes entre membros (direito e esquerdo) e entre sexos (macho e
fémeas) foram comparadas pelo teste de qui-quadrado, com nivel de significancia de 95% e nao
foram estatisticamente significativas. N&o foram encontradas referéncias na literatura
consultada, no que tange a esses parametros.

O acesso articular da intertarsica distal seguindo a técnica descrita por Stashak (2006)
foi bem sucedida. Contudo, diferente do citado pelo mesmo autor, que indica o uso de agulha
calibre 25 de 1,58cm, foi utilizada agulha tipo butterflay 23G, a qual proporcionou maior
estabilidade no momento da infusdo. A constatacdo do posicionamento correto da agulha se deu
por meio da execucgdo do exame radiografico ainda com ela no local da infiltracdo do contraste.

A média do volume do contraste na articulagéo intertarsica distal foi de 2 ml, sendo que
0 maior e menor volumes suportados na infiltracdo foram de 3,5 e 1 ml, respectivamente.
Stashak (2006) cita um volume de 5 ml, contudo, provavelmente devido as caracteristicas
morfoldgicas principalmente relacionadas ao tamanho dos equinos da raga estudada, ndo foi

possivel a infiltracdo articular de tal quantidade.
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Dos 70 tarsos submetidos ao estudo contrastado, 30 (42,9%) ndo apresentaram a
passagem do contraste para as articulacbes proximais ou distais, permanecendo apenas na
articulacdo intertarsica distal (Figura 4).

Em 38 (54,3%) ocorreu a passagem para a articulacdo tarsometatarsica (Figura 5;
Tabela 1). Esses dados vao de encontro aos resultados de trabalhos em pecas anatémicas,
utilizando latex para infiltracdo, obtidos por Sack e Orsini (1981) e Bell et al. (1993), que
citaram comunicacdo em menores porcentagens, de 7,3% a 18,5% e 26%, respectivamente.
Segundo Kraus-Hansen et al. (1992), usando estudo radiografico contrastado em 103 pecas
anatdmicas de tarsos equinos, observaram comunicacéao de 23 a 38%. Por outro lado, Lamas et.
al. (2012), de um total de 41 estudos contrastados, 29 (70%) apresentaram evidencias de
comunicacdo entre as articulagbes TMT e ID. O caminho percorrido pelo contraste foi no
espaco existente entre 0s 0ssos tarsico terceiro e primeiro e segundo fusionados, assim como
descrito por Stashak (2006).

Em 8 (11,5%) tarsos dos cavalos estudados foi observado a passagem do contraste para
as articulacbes proximais (Figura 6). Diferente do citado por Ross & Dyson (2011) que
verificaram a existéncia desta comunicacdo em apenas 3% dos animais, apds a injecdo de
contraste na articulacdo tarsometatarsiana, em cavalos vivos. Contudo, também referem que em
um estudo em pecas anatdmicas, usando injecdo de mepivacaina nas articulacfes intertarsica
distal e tarsometatarsiana, o anestésico espalhou-se para a articulacdo tarsocrural dentro de 15
minutos apds a injecdo em 88% a 92% dos membros, respectivamente. O caminho percorrido
pelo contraste até as articulagcBes proximais foi entre o 0sso tarsico quarto e central do tarso.
No presente trabalho, dos 8 tarsos, 2 (2,9%) apresentaram passagem do contraste para as
articulagbes proximais e ndo para a tarsometatarsica (Figura 2) e em 6 (8,6%) desses tarsos se
constatou que O contraste passou para as articulacbes proximais e também para a

tarsometatarsica.
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Dos 70 tarsos utilizados no estudo, em 52 ocorreu o extravasamento do contraste para a
bolsa do tenddo cuneano. Tais dados foram avaliados estatisticamente pelo teste de qui-
quadrado onde ndo foram significativos quando comparados, 0 extravasamento com a presenca
de comunicacéo entre as articulagfes do tarso. Provavelmente este extravasamento ocorreu pela
restricdo de espaco da articulacdo intertarsica distal que, apds a aplicacdo do contraste, tinha
sua pressao aumentada e refluiu da articulacéo para a bolsa do tend&o cuneano.

As projecdes dorsoplantar e lateromedial demonstraram-se suficientes para analise dos
dados. Devido ao extravasamento do contraste para bolsa do tenddo cuneano em um ndmero
grande de animais deste estudo as projecoes obliquas se tornariam inconclusivas.

As imagens do contraste obtidas no tempo 0 apresentaram maior nitidez em todos os
tarsos quando comparadas com a mesma projecdo do tempo 1, 0 que nos leva a pressupor que
isso se deva a mistura do contraste com liquido sinovial, principalmente quando o mesmo
adentrava as articulacdes proximais devido ao volume e tamanho das articulacdes. Porém, em
ambos os tempos se conseguiu difusdo semelhante do contraste e avaliacdo adequada da

presenca ou ndao de comunicacao entre as articulacdes do tarso.

CONCLUSAO

Concluiu-se com o presente trabalho que a técnica de estudo radiografico contrastado
demosntrou-se adequado, tanto no acesso articular quanto na visualizacdo dos dados obtidos. A
porcentagem de comunicacao entre as articulacdes distais e proximais do tarso em cavalos da
raca crioula é significantemente alta, principalmente entre as articulacGes distais. Dessa forma,
deve-se ressaltar a importancia do estudo radiografico contrastado do tarso de equinos dessa

raca para promover maior eficiéncia diagnostica e terapéutica.
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Tabela 1: Ocorréncia de comunicacGes entre as articulagbes intertarsica distal (ID),

tarsometatarsica (TMT) e articulacdes proximais do tarso (AP) em cavalos da raga crioula.

Articulacdes N° %
ID 30 42,9
IDTMT 32 45,7
ID AP 2 2,9
ID TMT AP 6 8,6
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Figura 4: Imagem radiogréfica contrastada do tarso na projecdo dorsoplantar, no tempo 0 (A),
e nas projecdes dorsoplantar (B) e lateromedial (C), no tempo 1. Observar que 0 contraste

radiopaco permaneceu na articulacdo intertarsica distal.
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Figura 5: Imagem radiografica contrastada do tarso na projecdo dorsoplantar, no tempo 0 (A),
e nas projecdes dorsoplantar (B) e lateromedial (C), no tempo 1. Observar que o contraste

radiopaco permaneceu na articulacdo intertarsica distal e desceu para tarsometatarsica.
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=

Figura 6: Imagem radiografica contrastada do tarso na projecdo dorsoplantar, no tempo 0 (A),
e nas projecOes dorsoplantar (B) e lateromedial (C), no tempo 1, nos quais o contraste
radiopaco permaneceu na articulacdo intertarsica distal, desceu para tarsometatarsica e subiu

para as articulacbes proximais.
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5 CONCLUSAO

De acordo com os resultados desta pesquisa, a técnica artrografica do tarso com o
acesso da articulagdo intertarsica distal mostrou-se adequada, porém com extravasamento de
contraste para a bolsa do tenddo cuneano em um nimero expressivo de tarsos. A porcentagem
de comunicacéo entre as articulacGes distais e proximais do tarso em cavalos da raca crioula foi
significantemente alta, principalmente entre as articulacbes distais. Dessa forma, deve-se
ressaltar a importancia do estudo radiografico contrastado do tarso de equinos dessa raca para

promover maior eficiéncia diagndstica e terapéutica.
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