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Usa a capacidade que tens. A floresta ficaria silenciosa se so o melhor passaro cantasse.

(Oscar Wilde)



Resumo

A Radiografia ¢ um método complementar de diagnostico frequentemente utilizado
na pratica clinica veterindria de equideos. Esta técnica tem sofrido uma evolucgio constante
desde 1845, quando foi descrita pela primeira vez, sendo fundamental uma correta cap-
tacdo de imagem e interpretacdo das mesmas. Tendo em conta que a claudicagdo ¢ o prin-
cipal fator de consulta veterinaria em equinos, pode-se afirmar que a radiologia ¢ de ex-
trema importancia, de modo a poder-se responder a uma cada vez mais elevada exigéncia
com este animal, que passou de selvagem a atleta de alta competi¢do. Realizou-se um estu-
do retrospectivo, englobando 938 animais admitidos no P6lo Equino da Universidade de
Liége, submetidos a estudo radioldgico, com o objetivo de caracterizar a populacao, as
suas caracteristicas e compara-la através de um questionario com populacdes de hospitais
de outras regides distintas. Da totalidade dos exames analisados (n=938), podemos obser-
var que na sua maioria foram realizados nos membros anteriores, mais do lado direito que
no esquerdo, sendo a claudicagdo a principal causa de consulta. Em termos de comparagao
com as populagdes de outros hospitais podemos observar algumas diferencas, consoante o
desporto que realizam e o tipo de hospital em questdo, o que acaba por influenciar de certa

forma o motivo da consulta.

Palavras-chave: Exame radiologico, equino, claudicagdo, membro anterior.



Abstract

Radiography is an auxiliary diagnostic technique often used in equine veterinary
practice. This technique was described for the first time in 1845, and has been developed
ever since. Radiography is of extreme importance, to achieve the very high clinical stan-
dard that is demanded nowadays, after the evolution of the horse from wild animal to high
performance athlete, because lameness is the main factor for equine veterinary consultation
A retrospective study was done including 938 animals admitted to the Equine Complex,
University of Liege, for a radiologic study with the objective of characterising the popula-
tion, their characteristics, and compare using a questionnaire with different populations of
hospitals in other countries. Of all tests analysed (n = 938), was observed that the majority
were performed in the forelimbs, more on the right than on the left, and that the main cause
of consultation was lameness. In terms of comparison with populations from other hospi-
tals some differences where seen depending on the sport those animals performed, and the
type of hospital in question, which ultimately influence somehow the causes of consulta-

tion.

Key-words: Radiology, population, lameness, forelimb.
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I-Introducao

No ambito do estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria -
Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnolo-
gias de Lisboa — realizado, numa primeira fase, de 1 de Outubro de 2013 a 31 de Janeiro de
2014 no Polo Equino da Universidade de Liege, o autor teve o privilégio de lhe ter sido
dada a oportunidade de acompanhar os trabalhos efetuados na mesma. Este Polo est4 orga-
nizado em diferentes departamentos, nomeadamente o de Medicina Interna, Cirurgia, Ima-
giologia e Reproducgdo trabalhando exclusivamente em regime de referéncia.

Por forma a poder abranger o maior nimero de areas possivel e reter o maximo de
conhecimento, os departamentos foram abordados em regime de rotatividade com uma or-
ganizagao feita por escalas. Esta abordagem permitiu participar nas agdes praticas do dia-a-
dia, assistir e participar em diversas agoes de formacao elaboradas pelos responsaveis de
cada departamento, bem como nas discussdes de casos clinicos. Com autorizagdo e colabo-
racdo do pessoal docente do hospital, foram recolhidos os relatorios clinicos correspon-
dentes a componente imagiologica dos pacientes da espécie equina que deram entrada e
realizaram exames radiograficos no periodo de 1 de Janeiro de 2011 a 31 de Dezembro de
2013, permitindo a realizacao um estudo retrospetivo da casuistica radiografica do referido
Hospital Veterinario.

A segunda fase do estagio, que decorreu de 1 de Fevereiro a 31 de Margo de 2014
foi realizada na clinica de Equinos de Grosbois, situada na regido parisiense. E uma clinica
privada que para além da clinica hospitalar permitiu ao autor também realizar clinica de
campo, onde teve oportunidade de conhecer o “mundo das corridas”, com toda a logistica
que este tipo de competicdo exige aos veterindrios responsaveis, assistindo a diversas
cirurgias realizadas por um dos mais conceituados cirurgides equinos da atualidade, o Dr.
Fabrice Rossignol e a sua equipa.

O cavalo, era inicialmente um animal apenas selvagem, que foi domesticado pelo
Homem com o intuito de o tornar um animal de trabalho e de auxilio nas guerras que

foram ocorrendo ao longo da nossa Histéria. Com o passar dos tempos foram deixando de
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ser utilizados na guerra, e posteriormente o intuito do trabalho também foi sendo perdi-
do.Nos dias de hoje cada vez mais tem sido abandonado este proposito, sendo um animal
cada vez mais dedicado as praticas de desporto e lazer em inimeras disciplinas equestres.
Esta nova utilizacdo dada ao animal exige deste uma “performance” perfeita, por forma a
conseguir responder as condi¢des de treino cada vez mais exigentes que permitam a
obtencao de resultados cada vez mais competitivos (Mendes, 2011).

O esqueleto do cavalo divide-se em trés partes: o esqueleto axial, o esqueleto apen-
dicular e o esqueleto esplancnico. Na sua totalidade ¢ constituido por duzentos e cinco os-
sos diferentes, em que podemos encontrar trinta e quatro na regido da cabeca, cinquenta e
quatro que constituem a coluna vertebral, um esterno, trinta e seis costelas, quarenta nos
membros anteriores € quarenta nos membros posteriores (Stashak, 1998).

Os membros dos equinos funcionam formando um complexo conjunto com partici-
pacdo ativa de cada componente em perfeita harmonia com todos os outros. O esqueleto ¢
constituido por ossos que se articulam entre si por forma a suportarem o sistema de alavan-
ca exercido pelas articulagdes. (Thomassian, 2005). Os musculos transmitem o movimento
aos tenddes que, por sua vez, possibilitam o movimento de todas as estruturas que formam
uma articula¢do, mantendo desta forma a estabilidade articular (Alves, 2012).

As inimeras articulagdes que constituem o sistema articular equino podem ser divi-
didas em simples ou compostas e, ainda, classificadas consoante a sua mobilidade em
sinartroses (imodveis), diartroses (moéveis) ¢ anfiartroses (semi-moveis). Todas estas articu-
lagdes vao permitir os movimentos de deslizamento, rotagdo, flexdo, extensao, abducao ou
adugdo, fundamentais para um bom desempenho do cavalo, pelo que t€ém merecido espe-
cial aten¢do e sido, cada vez mais, objeto de estudo por se encontrarem associadas a in-
umeras situacdes patoldgicas que causam significativas perdas de “performance” por parte
dos equinos (Ross & Dyson, 2003).

A Clinica de Equinos ¢ uma area da Medicina Veterinaria que exige cada vez mais
do Médico Veterinario, pois os cavalos sdo ,cada vez mais, atletas que, mesmo a um nivel
amador, estdo expostos a agressoes resultantes do treino e utilizagdo competitiva. Estas
agressoes podem ser distintas consoante a sua area desportiva e intensidade de treino, es-

for¢o e maneio. Por forma a poderem ser prevenida alguma patologia, aumentar a longevi-
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dade desportiva e a sua qualidade de vida, ¢ de extrema importancia que os Médicos Veter-
inarios tenham bem presente ao que os animais estdo sujeitos, para que possam aconselhar
os clientes nas melhores praticas para prevenir essas doencas e proceder a um tratamento
adequado a cada caso quando necessario. As articulagdes sdo das estruturas mais sujeitas
ao aparecimento de alteragdes, o que as torna uma das maiores preocupacdes quer por
parte dos proprietarios como dos cavaleiros e do Médico Veterinario (Mendes, 2011).

As lesdes do aparelho locomotor sdo um dos principais motivos de consulta em
medicina veterinaria equina, dado serem um problema de satide que afeta todos os cavalos
independentemente da sua idade, género, raca ou utilidade (Ross & Dyson, 2003).

A claudicagdo ¢ um fator muito limitante da “performance” do animal, estando as-
sociada a todas as artropatias, embora tenha outras inimeras causas possiveis. E, por isso,
do maior interesse para todas as partes a sua prevencao, o seu diagndstico o mais precoce-
mente possivel, preferencialmente antes de estar instalada a artropatia, e ser irreversivel
(Thomassian, 2005).

A maioria das lesdes ocorre nos membros anteriores ¢ delas, cerca de 95%, tém a
sua origem no carpo ou distalmente a este (Stashak, 1998). Os cavalos utilizados, por ex-
emplo, na disciplina de saltos de obstaculos, sofrem um impacto consideravel sobre os
membros anteriores, responsaveis por suportar cerca de 60% do peso do animal, estando
sujeitos a lesdes nas diversas estruturas que compdem o aparelho locomotor (Thomassian,

2005).
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II- A Radiografia

I1.1-A descoberta do raio x

O raio x foi descoberto por Wilhelm Conrad Roentgen, um fisico alemao nascido a
27 de Margo de 1845 na cidade de Lennep, que viria a falecer em Munique a 10 de
Fevereiro de 1923. A sua descoberta ocorreu em Wurzburg a 8 de Novembro de 1895 de
forma inesperada, durante uma pesquisa que utilizava descargas elétricas e tubos com gas-
es. Enquanto testava as suas descargas elétricas, Roentgen notou que era produzida uma
imagem numa tela de material fosforescente existente no seu laboratorio. Ele foi repetindo
as descargas e juntando diversos materiais entre a ampola e a tela, chegando a conclusdo
que a imagem continuava a aparecer. Este fenomeno levou a que Roentgen repetisse o
mesmo teste diversas vezes até conseguir entender a natureza desta radiagdo emitida pela
ampola, o seu comportamento e a sua capacidade de penetragdo em relagdo a diferentes
tipos de matéria (Soares et al., 2003).

Depois da descoberta de Roentgen um fisico francés, Henri Bencquerel, pensou que
esta radiagcdo poderia estar relacionada com os fendémenos de fluorescéncia ou fosforescén-
cia, nos quais os atomos absorvem energia do meio externo e depois a devolvem em forma
de luz. Estes dois fendémenos diferem entre si pelo tempo que a substancia leva a devolver
a energia. Apds varias experiéncias e inimeras teorias, surgiu por parte do casal Curie em
1898 a explicacdo para a radioatividade. Depois de diversas tentativas e testes conseguiram
demonstrar a existéncia de dois novos elementos da tabela periddica, o radio e o polonio.

Pierre e Marie Curie resolveram dar o nome de radioatividade - “atividade do radio” - a

este fenomeno devido a “agitacdo” desse elemento(Soares et al., 2003).
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I1.2-O que é raio x

O raio x ¢ uma emissdo eletromagnética que tem comprimento de onda compreen-
dido entre 1 nanometro até 5 picometros. Tem uma natureza semelhante a da luz visivel,
apenas diferente no comprimento da onda, pois o raio X tem ondas menores € mais en-
ergéticas, dai ndo serem visiveis pelo olho humano (Thrall, 2002).

E bastante usado na Medicina, no diagndstico por imagem, como forma de identi-
ficar problemas de ossos como fraturas, luxa¢des ou outro tipo de modificagdo 6ssea que
possa surgir. Corpos estranhos radio opacos também sdo normalmente visiveis ao raio x.
Pode ser definido, de forma bem bésica, como um raio que consegue atravessar cOrpos
opacos embora ndo permita a passagem da luz visivel (Thrall, 2002).

Como este raio tem uma boa capacidade de penetracdao, consegue atravessar diver-
sas camadas do corpo dos pacientes em questdo e ser capturado por um papel especial para
fixar imagens, ou seja a radiografia. Os tecidos moles ndo aparecem na sua maioria de uma
forma muito clara neste tipo de imagens pelo que, dependendo do objetivo do exame,
podera ser necessario recorrer ao uso de um contraste. Os contrastes radiologicos sdao sub-
stdncias que pelas suas caracteristicas fisico-quimicas tém capacidade de alterar a absorcao
da radiacdo do feixe de raio x ou alterar a resposta dos tecidos quando atingidos pelos feix-
es de raio x. Tanto o contraste utilizado como a reacdo do mesmo dependerdao do exame a
realizar e da sua forma de administragao (Merck, 2011).

Embora a grande utilizagdo desta técnica imagiologica seja a medicina, tanto hu-
mana como veterindria, o raio X tem variadissimas outras aplicagdes como ¢ o caso do con-
trolo de qualidade na industria metalomecanica na detec¢do de pequenas falhas na con-
strucdo de maquinas e equipamentos ou de soldaduras delicadas, bem como em aeroportos
no controlo da bagagem dos passageiros (Thrall, 2002).

Para concluir acerca dos principios basicos da formagdo de raios x sdo referidas
como suas propriedades: ndo tém carga, ndo tém massa, viajam a velocidade da luz, sdo
invisiveis, ndo se podem sentir, podem ionizar atomos, deslocam-se em linha reta, ndo se

podem desviar por acdo de campos magnéticos, penetram, até certo ponto, em toda a
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matéria, produzem fluorescéncia em algumas substancias e podem impressionar emulsoes

fotograficas (Thrall, 2002).

I1.3-Principio basicos da Radiologia

A Radiografia ¢ o registo final de uma imagem, por um processo fotografico, sobre
uma pelicula apropriada. O tubo de raio x encontra-se dentro de uma caixa de metal
blindada, pois os raios e a luz visivel sdo emitidos em linhas retas e em todas as dire¢des.
Desta forma a blindagem da estrutura vai deter grande parte da radiagdo, permitindo ape-
nas a passagem do feixe através da janela (colimador) cuja abertura pode ser regulada
(Soares et al., 2003).

Embora a capacidade de penetracdo na matéria seja uma das principais pro-
priedades dos raios x, nem todos t€ém energia suficiente para o fazer. Uma boa parte desses
raios serdo absorvidos pela matéria e apenas a restante parte a atravessam, chamando-se a
estes segundos de transmitidos pela matéria. Sendo assim, a densidade da matéria a radi-
ografar ¢ fundamental na determinacdo da quantidade de raios x que ¢ absorvida ou trans-
mitida. Quanto mais denso for o material a radiografar menos raios X o atravessara, o que
implica um indice de transmissdo de raios menor. Logo, materiais menos densos terdo
maior indice de transmissdo. Porém, deve ter-se sempre em conta que o corpo dos pa-
cientes tem uma estrutura muito complexa com diferentes materiais e espessuras (Soares et
al., 2003).

Pode entdo deduzir-se que a ‘“sombra” radiografica da zona exposta a radiagdo
aparece devido as diferentes intensidades de cada raio apos ter atravessado matérias de
diferentes densidades ou espessuras (Biasoli, 2006).

Para converter esta imagem invisivel numa imagem radiografia visivel no filme,
este tem ainda de ser submetido a um processo de revelagdo. Neste processo as modifi-
cagoes fisico-quimicas sofridas pela emulsdo sdo convertidas numa imagem visivel, de-
pendendo do padrao de intensidades dos raios x que produziram a imagem invisivel. Apds
a revelagdo percebem-se diferentes escalas de cinzento consoante a densidade das matérias

atravessadas. Quanto maior for a densidade da matéria na regido atravessada pelos raios x
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mais cor branca aparece no filme e, pelo contrario, quanto menor for essa densidade mais
cor negra surgira (Haus et al., 2000).

Dentro da escala de cinzentos entre o branco e o negro registada no filme, teremos
0 0ss0 a aparecer a branco e os tecidos moles mais a escuro.

A sensibilidade dos filmes aos raios x ¢ bastante menor que a sensibilidade a luz,
pelo que necessitam de uma exposi¢do consideravelmente demorada aos raios x para que
se obtenha uma imagem. Para minimizar o tempo de exposic¢ao utiliza-se o ecrd, que se vai
tornar fluorescente ao entrar em contacto com os raios X, mesmo em pequenas quantidades
(Fraser et al.,1993).

Ao ser colocado o filme radiografico entre duas ldminas de ecrds vamos conseguir a
formacdo da imagem de uma forma bastante mais rapida, expondo assim o paciente e 0s
operadores a uma quantidade bastante inferior de raios x sem prejudicar a qualidade e o
detalhe da imagem em questdo. Este conjunto ecra-filme-ecra encontra-se dentro de um
chassi para que se mantenha agrupado e protegido da luz durante o seu transporte do local
de armazenamento até ao local de exposicao (Biasoli, 2006).

A luz emitida pelos ecras depende da quantidade de raios x que incidem sobre os
mesmos dependendo, por isso, das diferentes resisténcias oferecidas pela matéria radi-
ografada. Esta luz ao ser emitida pelos ecras, vai ser irradiada na direcdo do filme, gravan-
do assim uma imagem (Soares et al., 2003).

Tendo em conta que os ecras fluorescem proporcionalmente a quantidade de raios x
que neles incidem, podemos deduzir que se aumentarmos os fatores elétricos também va-
mos aumentar a luminosidade emitida pelos mesmos e vice-versa (Fraser et al.,1993).

Os ecras sdo revestidos por tungstato de calcio por ser o que melhores caracteristi-
cas apresenta para o fim a que se destina. Sobre esta camada de tungstato de célcio ¢ colo-
cada ainda uma camada de uma matéria impermeabilizaste (celuloide) para proteger o ecra
(Fraser et al.,1993).

A florescéncia, além de ser determinada pela intensidade dos raios x que incidem

sobre o ecrd ¢ também determinada pelo tamanho dos graos de tungstato de célcio ou seja,

se expusermos dois ecrds a mesma quantidade de raios x em que um deles tenha graos
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mais grossos que o outro, o que tiver os graos de tungstato de célcio mais grossos vai atuar
mais rapidamente sobre a emulsdo sensivel do filme (Haus et al., 2000).

Os ecras sao divididos em dois grupos, os intensificadores e os fluoroscopios. Den-
tro dos intensificadores, que também sdo chamados de ecras reforcados, existem os nor-
mais, que intensificam a agdo dos raios x em 10%, os médios em 20%, os rapidos em 40%
e os ultra-rapidos em 60%. O tipo de ecrd deve ser escolhido consoante a técnica que vai
ser utilizada, mas como nem sempre existe a possibilidade de ter todos os tipos de ecra
disponiveis, ¢ aconselhada a utilizagdo dos rapidos, pois estes prestam-se a todo o tipo de
técnicas convencionais (Seeram, 2011).

Os ecras dentro do chassi ndo tém a mesma espessura. O que se encontra na zona
posterior, também chamado de ecra de retrocesso, tem os graos de tungstato de calcio mais
grosso do que o anterior, também chamado de ecra de passagem. Esta diferenca de espes-
sura ¢ essencial, pois ao colocarmos o filme no chassi entre os dois ecras, as faces revesti-
das dos ecras ficam em intimo contacto com os dois lados da emulsdao do filme (Soares et
al., 2003).

O registo visivel desta imagem, sem o qual a radiografia ndo teria qualquer utili-
dade pratica, ¢ realizado através de um filme fotografico sensivel aos raios x. Os filmes,
atualmente, sdo compostos por uma pelicula plastica transparente coberta em ambos os la-
dos por uma emulsdo sensivel a luz e aos raios x que quando atingida por essa luz ou raios
x sofre uma alteracdo fisico-quimica. Quanto mais forte for a exposi¢ao maior ¢ a modifi-
cacdo sofrida por parte da emulsao (Biasoli, 2006).

A imagem s6 fica gravada no filme quando os raios x incidem sobre este, logo a
imagem soO fica gravada na face anterior. A face posterior serd excitada pela luz do ecra

posterior. Este ecra tem graos mais grossos de tungstato de calcio que o anterior(Soares et
al., 2003).

Os ecras intensificadores de tungstato de calcio apresentam uma cor branca e
emitem uma cor violeta quando excitados pelos raios x e tém diferentes tamanhos em

funcdo da dimensao dos filmes utilizados (Fraser et al.,1993).
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Com um uso prolongado ou intenso dos ecras estes tendem a perder gradualmente a
sua capacidade intensificadora, o que prejudica o detalhe radiografico comegando a apre-
sentar uma fluorescéncia retardada (Seeram, 2011).

Alguns cuidados devem ser tidos em conta para que os ecrds estejam sempre nas
melhores condi¢gdes garantindo que seja possivel obter uma radiografia que auxilie de for-
ma correta as praticas clinicas, ndo induzindo os técnicos em erro. Os principais cuidados a
ter sao: a ndo exposicao do ecrd a luz por ser extremamente sensivel a luz direta, a ndo ex-
posicao ao vento ou a ambientes com poeiras ou humidade, ndo devem ser tocados com as
maos, ndo devem, em nenhuma circunstancia, ser soprados. Havendo necessidade de
limpeza deverd ser feita com uma gaze macia e com extrema delicadeza, porque qualquer
mancha ou risco ficara gravada na imagem final podendo ser interpretadas como lesdes
que na realidade ndo existem e s6 se deve abrir o chassi para a opera¢dao de colocagdo ou
remocao do filme (Biasoli, 2006).

As radiografias feitas com auxilio dos ecras intensificadores necessitam, em média,
menos 20 kV de energia que as realizadas com os filmes Non Screen (filmes sem auxilio de
ecras). Desta forma ¢ limitada a quantidade de radiagdo a que tanto o paciente como o téc-
nico estao sujeitos, bem como se consegue um menor desagaste da ampola de raios x € um
menor consumo de energia (Seeram, 2011).

No entanto nem tudo sdo vantagens na utilizacao de ecrds intensificadores, porque
embora as radiografias assim obtidas tenham um melhor contraste, em termos de detalhe as
Non Screen apresentam resultados ligeiramente superiores. Atualmente considera-se que os
beneficios dos ecras intensificadores sdo superiores aos prejuizos, além de conferirem uma
melhor protecdo contra os raios x (Soares et al., 2003).

Existem também ecras fluoroscopicos que utilizam graos de tungstato de célcio de
dimensao mais grossa que os intensificadores que emitem uma luz de cor verde ou azul ao
serem excitados, que deram origem a técnica de fluoroscopia ou radioscopia (Biasoli,
2006).

Por forma a proteger os ecrds fluoroscopicos estes sdo cobertos por um vidro
plumbifero, que tem chumbo na sua composicao. Desta forma, para além da protecao do

ecrd também se protege o operador dos efeitos da radiagdo. O chumbo s6 permite a pas-
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sagem da luz emanada pelo ecrd e ndo dos raios x. Nestes ecrds, em vez de se utilizar o
tungstato de calcio pode ser utilizado um sal designado por sulfureto de zinco, embora o
seu uso nao tivesse sido muito difundo, por ser uma substancia muito facil de se deteriorar
(Biasoli, 2006).

Existe sempre um fator importante a ter em conta na utilizagdo do raio x, que ¢ a
radioprotec¢do. E necessario ter bem presente que se trata de uma radiagio ionizante que
agride as células do corpo, podendo causar a sua mutacdo e levar até a morte. Esta mutagdo
pode originar células cancerigenas ou outras doengas relacionadas com a radioatividade
(Butler et al., 2000).

Pode entdo dizer-se que, mesmo sendo uma das melhores opgdes de diagndstico,
deve ser utilizada com os devidos cuidados e ponderacao. Para minimizar os efeitos preju-
diciais das radiacdes ionizantes foi sendo desenvolvido um protocolo de protecdo que in-
clui aventais protetores, luvas, protetores de tirdide e os dosimetros, sendo que estes ulti-
mos ndo servem para uma prote¢ao direta mas sim para que o operador saiba a quantidade
de radiagdo que recebe durante um determinado espaco de tempo e ndo ultrapasse os val-

ores recomendados (Butler et al., 2000).

I1.4-Estruturas do ecra

O ecra ¢ constituido por uma fina camada de cristais de fosforos de tamanho mi-
croscopico, aglutinados entre si por um agente especifico e revestidos por uma camada de
suporte lisa e uniforme. Esta camada de suporte pode ser em pléstico, papel ou papelao. De
forma a evitar desgaste, humidade, manchas e também para suporte ¢ aplicado um revesti-

mento protector nas superficies externas das camadas em questdo (Fraser et al.,1993).

I1.5-Composiciao do Filme

O filme radiologico permite a impressao da imagem radiografica e a consequente

obtencao da radiografia, que ¢ uma imagem visivel e duradoura de forma a poder ser anal-
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isada. Este filme ¢ constituido por gelatina que permite manter o composto de prata na sua
forma de microcristais de galeto de prata, distribuidos de forma igual. Fornece ainda uma
durabilidade razoavel a emulsdo antes da revelacdao, devido a sua estabilidade, ¢ com a
penetracao facil por parte das solugdes de revelagdo, isto vai permitir ainda uma rapida
revelagcdo da imagem.

Cada gelatina tem um revestimento de material protetor para minimizar a possibili-
dade de dano da superficie do filme, que ¢ extremamente sensivel. O suporte ou base do
filme funciona como uma espécie de seguranga composta por um plastico transparente
geralmente de cor azulada que para além de fornecer um grau adequado de rigidez
necessaria para o manuseio ¢ uma boa estabilidade tridimensional, absorve ainda pouca

agua facilitando assim a fase de revelagao (Fraser et al.,1993).

I1.6-O Tubo de Coolidge

O aparelho que tem a funcdo de produzir o raio x ¢ chamado de “tubo de
Coolidge”. E um equipamento electrénico, constituido por um tubo com um filamento de
eletrdes que viajam em altissima velocidade de um polo a outro (sai do polo de carga posi-
tiva e vai para o negativo). Dentro deste tubo o vacuo ¢ uma condi¢ao imprescindivel para
o correto funcionamento (Dendy et al., 1999).

Esse filamento de eletrdes passa por bobines que servem para acelerar ainda mais a
velocidade de circulagdo desses eletroes, transpondo alguns obstaculos durante o seu traje-
to. Embora regra geral todas as particulas cheguem ao seu destino, elas sofrem varios
desvios e embatem diversas vezes contra a estrutura do tubo. Estes embates na estrutura do
tubo tém consequéncias, tais como: perda de velocidade e perda de energia transportada
pelas particulas, provocando um aquecimento bastante significativo no equipamento. Para
resolver esta questdao € necessario usar um oleo especial que circula dentro desse tubo, evi-
tando que o equipamento possa atingir temperaturas tao elevadas que o danifiquem. O ma-
terial geralmente usado para a confec¢do do “tubo de Coolidge” sdo o grafite ou o

tungsténio (Dendy et al., 1999).

21



O funcionamento deste aparelho comega com o aquecimento da placa de catides
(carga positiva) e também com a alimentacdo do sistema com uma forte corrente elétrica.
Com o aquecimento, a placa metélica de catides sera ainda mais propensa a libertar uma
corrente de eletrdes, acelerada pelas bobines internas do tubo. Essa corrente vai de encon-
tro a outra placa metalica, desta vez com carga negativa, o anodo. A energia emitida sao
ondas eletromagnéticas, ou seja os raios x (Gonzalez et al., 2002).

O Kilowatt (Kv) determina o contraste, ou seja é responsavel pela imagem preta e
branca na radiografia. Um valor de Kv elevado vai aumentar o contraste da imagem final,
originando a vulgarmente conhecida como radiografia queimada. Enquanto que um disparo
baixo em Kv vai dar uma imagem mais branca(Saunders, 2010).

O outro parametro a ter em conta ¢ a miliamperagem por fracdo de tempo (mAs),
visto que esta ¢ responsavel pela densidade. Densidade ou sensibilidade vai proporcionar
aquela imagem referente ao contorno da estrutura do osso, ou seja, numa imagem de um
raio x de um membro, o contorno que aparece como sendo a parte muscular ou o resto dos
tecidos moles, significa que houve pouca densidade. Pois a densidade ¢ responsavel pela
eliminacdo de partes moles, logo, se o objetivo for produzir uma imagem Ossea, deve-se
aumentar a mAs e reduzir os Kv. E fundamental que se tenha presente também que mAs é
o resultado da multiplicagdo do valor colocado no comando miliamperagem (a mA), com o
valor colocado no comando do tempo (S). Por exemplo se o botdo do mA estiver regulado
para 200 e o do S nos 0,25 segundos, o mAs sera igual a 50, se colocar o mA nos 500 e o
do tempo nos 0,10, o resultado serd igualmente de 50 mAs. Desta forma € possivel melho-
rar a qualidade da imagem, ou seja, a imagem fica mais definida e com maior nitidez. O
principio desta técnica ¢ diminuir o tempo de exposicao sem alterar o valor do mAs, pois
quanto maior for o tempo mais hipoteses ha que o paciente se mexe durante a producdo da
imagem radiografica(Saunders, 2010)

Em termos de utilizacao os valores de Kv, mAs e distancia, bem como o tempo de
exposicao variam consoante o aparelho em questdo, raca do paciente, o objectivo do ex-
ame, a zona a ser avaliada e a sensibilidade do operador(Saunders, 2010).

Na tabela 1 pode ser consultada a titulo de exemplo das constantes utilizadas para

as principais proje¢oes utilizadas em equinos a tabela proposta por Butler (2000).
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Tabela 1: Constantes radiograficas para as principais proje¢des dos membros nos equinos

Projecéo

Grelha

Abdoémen Lateral 70 25 70 25 nao
Potro
Carpo LM, LM em flexdo, 60 5 63 6.3 nao
DP, DLPMO,
DMPLO
Carpo Skyline 66 6.3 66 8 nao
Espadua Mediolateral 66 6.3 66 8 nao
Espadua Craniocaudal 70 8 73 8 nao
Boleto LM, DLPMO, 55 6.3 60 6.3 nao
DMPLO
Boleto DP 63 12.5 66 16 sim
Umero Mediolateral 77 16 81 25 sim
proximal
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Projecao

Metacarpo/ LM/DP 60 6.3 63 6.3 nao
Metatarso
Metacarpo/ DMPLO,DLPMO 55 5 60 5 nao
Metatarso 2e4
Navicular LM 63 16 66 16 sim
Navicular Dorsoproximal- 63 16 70 16 sim
palmarodistal
obliqua
Navicular Palmaroproximal- 63 16 70 16 sim
palmarodistal
obliqua
Quartela LM, DP, DLPMO, 55 6.3 63 6.3 nio
DMPLO
Falange distal LM 60 6.3 66 6.3 nao
Falange distal Dorsoproximal- 50 5 55 5 nio
palmarodistal
obliqua
Falange distal DP 55 6.3 63 6.3 nao
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Projecao

Anca Ventrodorsal, 81 32 97 50 sim
Obliqua

Radio LM, Craniocaudal, 63 6.3 66 8 nio
DLPMO, DMPLO

Espadua Mediolateral 73 20 90 32 sim

Craneo (seios Lateral 60 6.3 63 6.3 nao

nasais)

Craneo Lateral obliqua 63 6.3 66 8 nao

(maxilar)

Craneo Lateral obliqua 66 6.3 66 8 nao

(mandibula)

Craneo Dorsoventral 70 8 73 8 nao

Esterno Lateral 81 25 90 32 sim

Joelho LM 66 8 70 10 nao
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Projecao

Joelho Caudocranial 77 25 96 40 sim
Joelho caudolateral- 66 8 70 10 nio
craniomedial
obliqua
Tarso LM, DLPMO, 60 5 63 6.3 nao
DMPLO
Tarso DP 63 6.3 70 6.3 nao
Toérax cranial Lateral 77 32 85 32 sim
Toérax caudal Lateral 73 25 81 32 sim
Térax potro  Lateral 66 16 66 16 sim
Tibia LM, Obliqua 63 8 66 8 nao
Tibia Caudocranial 66 8 70 8 nao

26



Projecao Grelha

Vértebras Lateral 66 16 70 20 sim
cervicais

craniais

Vértebras Lateral 70 20 73 25 sim
cervicais

médias

Vértebras Lateral 77 32 90 40 sim
cervicais

caudais

Vértebras Lateral 60 8 63 10 nao
dorsais

processos

espinhosos

(térax médio)

Vértebras Lateral 70 12 77 12 nao
dorsais
processos

espinhosos

(lombar)

LM- lateromedial, DP- dorsopalmar/plantar, DLPMO- dorsolateral-palmaro/plantaromedi-

al obliqua, DMPLO- dorsomedial-palmaro/plantarolateral obliqua

I1.7-Revelag¢ao

O processo de revelagdo completo compreende quatro etapas distintas: A revelagao

propriamente dita, a fixagdo, a lavagem e a secagem (Gonzalez et al., 2002).

27



Na fase da revelagdo ¢ estabelecida a diferenca entre as zonas do filme expostas a
luz e as que ndo o foram, pelo que das quatro fases referidas esta ¢ a mais sensivel e deli-
cada. Para a obtengdo de um resultado 6timo € necessario um balango adequado entre a
temperatura do revelador e o tempo de imersdo do filme no mesmo. Como valores de ref-
erencia, dependentes do tipo de filme e quimicos utilizados, pode dizer-se que devemos ter
entre 33,5 ¢ 35°C com um tempo de processamento de 45 a 210 segundos (Gonzalez et al.,
2002).

A fixagdo ¢ a etapa crucial para a boa conservagao da pelicula no tempo. Nesta fase
¢ eliminada a maior parte da emulsdao que nao foi impressa na etapa anterior (Dendy et al.,
1999).

A fase de lavagem tem de ser realizada de forma correta, porque influencia direta-
mente a secagem na etapa seguinte (Dendy et al., 1999).

A secagem sendo a ultima fase do processo de revelagdo de um filme radiogréfico,
¢ comum a todos os tipos de revelagdo. Nesta fase ¢ eliminada a humidade restante sobre a
pelicula, que ja se encontra pronta para ser estudada (Dendy et al., 1999).

Existem trés tipos distintos de revelagao, a revelacdo manual, a automatica e a digi-
tal. A manual acontece dentro de uma sala sem ilumina¢do (cdmara escura), ap6s o filme
ser retirado do chassi ¢ acoplado a um equipamento com quatro molas, por forma a ser
imerso num tanque com os quimicos do revelador, outro com agua e outro com quimicos
do fixador para o procedimento, apds ser imerso nos tanques com quimicos o filme passa
por outro com agua e depois ¢ colocado a secar pendurado num vardo. No caso da reve-
lagdo automatica o processo ¢ idéntico ao manual, onde ficam extinta a utilizagdo dos tan-
ques com quimicos e o secador fixo sendo um processo automatico, onde o filme passa por
todas as etapas sem nunca ser retirado do revelador. No caso da revelagdo digital, o proces-
so nao recorre a utilizagdo da camara escura, a processadora ¢ substituida por uma impres-
sora e o processo ¢ feito com iluminagdo ambiente normal e refrigerada, sendo substituidos
os filmes radiograficos por cassetes digitais que captam o sinal obtido ¢ os convertem em
imagem, desta forma ¢ possivel manipular o contraste, brilho e definicdo da imagem com o

auxilio de um software (Seeram, 2011).
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A Radiografia digital (DR) e a Radiografia computadorizada (CR) sdo técnicas que
produzem imagens de alta qualidade em menos tempo quando comparadas com a radi-
ografia tradicional. Pode-se dizer que sdo técnicas semelhantes, pois produzem ambas uma
imagem em formato digital, que podem ser manipuladas e arquivadas como tal. No caso da
CR continuamos com a utilizacdo da cassete com fosforo onde ¢ gravada a imagem que
depois ¢ lida e convertida por intermédio de um scanner numa imagem digital. Enquanto
que a DR nio utiliza o fosforo na cassete, mas sim um detetor que transforma os raio x
numa imagem digital (Herrmann, 2008).

Deve ter-se em atengdo que todos os quimicos utilizados no processamento dos
filmes, seja o revelador ou o fixador, t€ém que ser de boa qualidade e de alto grau de pureza.

Isto, em conjunto com uma técnica correta € uma boa regulagdo dos aparelhos ¢ que per-
mite um bom resultado final e a possibilidade de um diagndstico correto. O objetivo ndo

deve ser o de obter uma radiografia de qualidade suficiente para visualizar lesdes evidentes
mas sim uma imagem Otima que possa ser interpretada de acordo com os altos padroes de

exigéncia atuais (Gonzalez et al., 2002).
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I1.8-A Interpretacio da Imagem

Para uma correta interpretacdo de uma imagem radiografica, € necessario ter nogao

da nomenclatura utilizada, bem como dos principios de distadncia e preparacao que algumas

projecdes exigem (Dendy, 1999).
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Imagem 1: Nomenclatura descritiva dos varios aspetos do cavalo
(Butler et al., 2000)

Outra modo de facilitar a interpretacdo da radiografia sdo as marcas, que indicam o

lado da imagem, ou seja o lado esquerdo ou direito, e devem estar correctamente colocadas

30



lateralmente na mesma. Para a coloca¢ao da marca devemos olhar para o cavalo como um
circulo onde a marca deve ficar situada fora do mesmo (Dendy, 1999).

A colocacdao da marca no local certo, vai permitir ao veterinario identificar facil-
mente a estrutura em questdo e a sua localizacao(Lopez,2010).

A imagem radiografica estd dependente de certas variaveis que influenciam a sua
qualidade, tais como: o niimero total de raios x produzidos, a distancia do ponto focal para
a pelicula e a capacidade de penetragao tecidular que, por sua vez, estd dependente da en-
ergia aplicada (Kv) e o tipo de filme que se utiliza e a compatibilidade dos ecras intensifi-
cadores. (Butler et al., 2000).

Para a interpretagdo da imagem radiografica ¢ sempre importante permanecer fiel a
uma observagdo sistematica para minimizar a possibilidade de ocorrerem erros e melhorar
assim as probabilidades de se obter um diagndstico correto. Assim, a leitura de uma radi-
ografia deve ser feita num local calmo, deve estar corretamente identificada, deve ser sem-
pre observada da mesma forma, deve ter-se o nimero adequado de imagens necessarias ao
estudo que se esta a efetuar, deve avaliar-se o posicionamento do animal bem como a qual-
idade da técnica radiografica, deve identificar-se bem o equipamento utilizado e as alter-
acoes a normalidade da estrutura corporal e tecidular para se proceder a listagem de diag-
nodsticos diferenciais e, por fim, tentar aceder a um diagndstico definitivo ou, nesta impos-
sibilidade, proceder a recomendacdo da realizagdo de outros exames (Santana, 2010).

Em termos de preparagdo, as areas de forma geral devem estar limpas e secas, para
que as impurezas ou a agua nao possam formar artefactos na imagem que possam ser in-
terpretados como lesdes, ou suscitar duvidas se existe alguma alteragdo real ou apenas um
artefacto presente. Dentro desta ldgica as radiografias do casco sdo as que mais cuidado
exigem em termos de preparagdo, pois ¢ necessaria uma boa limpeza dos sulcos da ranilha,
e deve ser retirada a ferradura. Os sulcos da ranilha devem ser preenchidos por plasticina
para que ndo reste ar dentro dos mesmos. Se ndo for dada a devida atencao a este passo de
extrema importancia, a visualizagdo das estruturas vai ficar comprometida, pois o ar vai
provocar uma zona negra na imagem (Dendy, 1999).

Em relagdo ao posicionamento existem alguns utensilios para auxiliar as diferentes

projecdes possiveis, nomeadamente para os membros. Existem desde tacos de madeira
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planos apenas para dar uma altura ao solo, até outros com diferentes formas onde o casco ¢

pousado para obtermos o angulo pretendido, ou mesmo para se colocar a cassete em baixo

do casco (Lopez,2010).

As principais projegdes utilizadas nos equinos:

Para o casco:

Figura 3:Dorsopalmar

Figura 2: Lateromedial (Saunders, 2010)

(Saunders, 2010)

Figura 4: Dorsoproximal Figura 5: Palmaroproximal-palmarodistal obliqua
(Saunders, 2010) (Saunders, 2010)

Figura 6: Dorsolateral-palmaromedial obliqua 45°
(Saunders, 2010)
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Para Quartela:

\

Figura 7: Lateromedial Figura 8: Dorsoproximal-palmarodistal
(Saunders, 2010) (Saunders, 2010)

Figura 9: Dorsolateral-palmaromedial obliqua 45°

(Saunders, 2010)

i i Figura 11: Dorsoproximal-palmarodistal obliqua 10°
Figura 10: Lateromedial (Saunders, 2010)

(Saunders, 2010)

Para o Boleto:

/
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Figura 12: Dorsolateral-palmaromedial obliqua 45° Figura 13: Lateromedial em flexdo
(Saunders, 2010) (Saunders, 2010)

Figura 14-medial distal obliqua 45°
(Saunders, 2010)
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Para o Metacarpo e Metatarso:

A Figura 15: Lateromedial
(Saunders, 2010)

Figura 16:Dorsopalmar Figura 17: Dorsomedial-palamrolateral obliqua 45°
(Saunders, 2010) (Saunders, 2010)

\

Q

Figura 18 Dorsolateral-palmaromedial obliqua 45° Figura 19: Dorsoproximal-palmarodistal 10°
(Saunders, 2010) (Saunders, 2010)
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Figura 20: Dorsodistal-palmaroproximal

(Saunders, 2010)
Para o Carpo:
Figura 21: Lateromedial Figura 22: Dorsopalmar
(Saunders, 2010) (Saunders, 2010)

|

. |
Figura 23: Dorsolateral-palmaromedial obliqua Figura 24: Dorsomedial-palmarolateral obliqua
(Saunders, 2010) (Saunders, 2010)
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Figura 25: Lateromedial em flexdo
(Saunders, 2010)

Para o Tarso:

Figura 27: Lateromedial
(Saunders, 2010)

Figura 29: Dorsolateral-plantaromedial
(Saunders, 2010)

Figura 26: Dorsoproximal-dorsodistal obliqua
(Saunders, 2010)

Figura 28: Dorsoplantar
(Saunders, 2010)

Figura 30: Dorsomedial-plantarolateral
(Saunders, 2010)
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7 9

Figura 31: Lateromedial em flexdo Figura 32: Plantaroproximal-plantarodistal
(Saunders, 2010) (Saunders, 2010)

Para a ecapulo-umeral:
Figura 34: Craniocaudal

Figura 33: Mediolateral
(Saunders, 2010) (Saunders, 2010)

Figura 35: Craniomedial-caudolateral
(Saunders, 2010)
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Para a Soldra:

Figura 36: Lateromedial Figura 37: Caudocranial
(Saunders, 2010) (Saunders, 2010)

Figura 38: Laterocraniomedial obliqua 60° Figura 39: Lateromedial em flexdo
(Saunders, 2010) (Saunders, 2010)

Figura 40: Cranioproximal-craniodistal obliqua (skyline)
(Saunders, 2010)
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I1.9-Utilidade do raio x na clinica de equinos

A grande exigéncia para a otimizacao da “performance” desportiva levou a um de-
senvolvimento e investimento nos diversos campos da medicina veterinaria, entre os quais
se destacam as metodologias de diagnodstico das lesdes locomotoras (Ross & Dyson,
2003).

A claudicagdo ¢ descrita como uma anomalia na locomo¢ao ou na posi¢ao em es-
tacdo do equino, normalmente associada a uma condi¢do de origem musculo-esquelética
dolorosa, ou a uma anomalia mecanica que afeta a locomogao do animal (Naeini & Niak,
2005).

A intolerancia ao exercicio consequente a inimeras lesdes com dor de origem mus-
culo-esquelética provocando a claudicagdo, pode variar tanto na sua intensidade como no
seu prognostico em funcdo da atividade fisica a que o animal seja sujeito (Ross & Dyson,
2003).

As lesdes locomotoras sao um dos principais motivos de consulta na medicina vet-
erinaria equina, pois trata-se de um problema de satide que afeta todos os cavalos indepen-
dentemente da sua idade, género, raca ou utilizagcdo (Ross & Dyson, 2003).

Para que possa ser aplicado um tratamento eficaz, a causa da patologia locomotora
deve ser sempre previamente identificada e enquadrada na situa¢do do animal em questdo
(Ross & Dyson, 2003). Isto vai exigir um conhecimento detalhado da anatomia bem como
da fisiologia, da movimentacdo do membro e de uma analise das forgas resultantes sobre a
regido distal dos membros do cavalo, de acordo com o desenho geométrico do mesmo
(Stashak, 1998).

Por forma a se obter um diagnostico preciso, ¢ necessario também o conhecimento
dos meios imagioldgicos disponiveis na medicina veterinaria. Para a obten¢do de um grau
cada vez maior de sucesso, tanto no diagnostico correcto como na elaboragdo do tratamen-
to mais eficiente, o médico veterinario tem hoje em dia ao seu dispor o raio X, a ecografia,
a artroscopia, a cintigrafia, a tomografia axial computadorizada e a ressonancia magnética.

As terapéuticas, que estdo em constante evolucdo aliadas as estas técnicas de diagndstico,
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também elas cada vez mais exatas, permitem uma maior taxa de sucesso clinico, encurtan-
do desta forma os periodos de recuperagcdo do animal e aumentando a percentagem de re-
toma do nivel de “performance” verificado antes da lesdo. (Stashak, 1998).

Os meios de diagndstico mais acessiveis, como o raio X, constituem um meio com-
plementar de diagnostico privilegiado para a patologia locomotora, que sdo a grande maio-
ria das afe¢des na medicina veterinaria equina. Os elevados custos econdmicos € complex-
idade de utilizagdo tornam os restantes meios de diagnosticos mais dificeis de estarem a
disposi¢do dos técnicos. Assim o raio X, embora seja um dos mais antigos meios de diag-
ndstico, continua a ser bastante util e amplamente usado na clinica equina (Ross & Dyson,
2003).

O uso da técnica do raio x evoluiu muito significativamente, principalmente no que
diz respeito a clinica ambulatéria de equinos, pois hoje € possivel a sua utilizagdo digital e
uma consulta imediata sem que seja necessario efetuar a revelacdo das peliculas em local
proprio, permitindo desta forma ao veterinario chegar a um diagndstico quase de imediato
e aplicar uma terapéutica adequada sem mais demora. Uma outra enorme vantagem desta
evolugdo ¢ o facto de permitir ao veterindrio trabalhar a imagem radiografica, podendo as-
sim aumentar a qualidade e facilitar na sua interpretagao e precisao. Além destas caracteris-
ticas, ¢ ainda uma técnica pouco invasiva, que pode ser realizada no terreno com o animal
em estagdo, 0 que a torna bastante interessante em termos clinicos, pois de forma segura,
pouco invasiva, embora por vezes seja necessaria uma sedacao ligeira, consegue-se obter

bastante informacgao util e de qualidade(Butler et al., 2000).
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[II-Casuistica descrita na literatura

O trabalho de investigadores como Jeffcott et al. (1982), Buchner et al. (1996),
Ramdy (1997), Oliver et al. (1997), Kane et al. (2000), Keegan et al. (2000) e Stashak

(2002) mostram que a claudicacdo ¢ a manifestagdo mais importante de uma lesdo e a prin-
cipal razdo para a perda de dias de treino, perda de “performance” e desperdicio de
matéria-prima ¢ meios financeiros na industria equina. Estas conclusdes foram corrobo-
radas num estudo realizado a 314 cavalos em treino, em Newmarket no Reino Unido
(Naeini & Niak, 2005).

Segundo Kaneet al. (2000) a claudicacao foi o problema de saude mais reportado,
associado também a longos periodos de recuperacdo responsavel pelo maior nimero de
perdas de “performance” didrias, num estudo realizado no Michigan Equine Monitoring
system, por um periodo de 2 anos. Estes dados estdo de acordo com os obtidos por Ross-
dale et al.(1985) e Stashak (1996), quando referem que a claudicagdo permanece uma das
causas mais importantes de perda de “performance” em cavalos (Naeini & Niak, 2005).

A maioria das lesdes do aparelho locomotor dos equinos ocorre nos membros ante-
riores, sendo que 95% destas tém origem no carpo ou distalmente ao mesmo (Stashak,
1998). Isto também esta relacionado com a atividade desportiva a que os animais estao su-
jeitos, pois nos cavalos que praticam a disciplina de saltos de obstaculos sofrem impactos
bastantes considerdveis sobre os membros toracicos aquando da rececdo dos esforgos.
Como estes ja sdo responsaveis pelo suporte de 60% do peso do animal, com os impactos
extra a que a disciplina os expde, ficam sujeitos a lesdes nas diversas estruturas que com-
poem o aparelho locomotor desses membros (Thomassian, 2005).

Estes dados foram também obtidos num estudo retrospetivo realizado na universi-
dade de Sao Paulo, onde foram avaliados os dados do departamento de radiologia entre
2010 e 2012. O autor enuncia ainda as lesdes que mais ocorreram e as regides mais radi-
ografadas. Verificou-se que 29% das lesdes eram de doenga articular degenerativa, 15% de

osteite podal, 13% de fraturas, 10% de sesamoidite, 9% de laminite e 7% de doenca navic-
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ular. Estas foram as doencas indicadas como sendo as mais comuns registadas em radi-

ografias em equinos (Bernardo; 2013).

IV-Afecgoes locomotoras mais frequentes- principais sinais radiograficos

IV.1-Osteoartrite

A doenga articular degenerativa ou osteoartrite pode ser considerada como um
grupo de distirbios que se caracteriza por uma deterioracao progressiva da cartilagem ar-
ticular acompanhada de alteracdes dsseas e de tecidos moles, onde se inclui a esclerose do
osso subcondral, a formagao de ostedfitos marginais, a fibrose dos tecidos peri-articulares e
diferentes graus de inflamagao sinovial (Caron, 2003; Harst et al., 2005; Kidd et al., 2001;
Mcilwraith, 2002; Vignon et al., 1999). Na maioria das vezes ocorre também sinovite e
efusdo articular associada. A apresentacao clinica ¢ de dor e disfun¢do da articulagdo com-

prometida (Mcilwraith,2002).

Y

Imagem 41: Sinais de osteoartrite(setas brancas) com
colapso do espago articular(setas pretas)
www.semiologiaortopedica.com.br
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IV.2-Osteite podal

No caso da osteite podal ocorre uma desmineraliza¢do da falange distal, resultante
de uma inflamagdo. Manifesta-se em imagem como uma rugosidade das margens da sola
da falange distal. Esta doenga pode ser encontrada em qualquer regido da falange distal
(Stashak, 1998).

Osteite podal € uma patologia, na qual ocorrem alteragdes radiograficas da terceira
falange, de origem infeciosa ou ndo, tendo em conta, que por vezes existe falta de infor-
macao relativamente a sua origem. Observa-se uma remodelagdo dssea da margem solar,
ou seja, uma desmineralizacdo acompanhada de uma diminuicdo da densidade dssea por
vezes bastante marcada. Para uma visualiza¢dao correta destas alteragcdes deve ser usada a
projecdo obliqua dorso-palmar, com o casco na vertical. Na projecao obliqua palmaroprox-
imal-palmarodistal também podem ser observadas radiolucéncias circulares no processo
palmar. Estas alteracdes manifestam-se por claudicagdo, mais marcadas em solo duro, e
estdo associadas a um aumento de pressdo na sola ou a traumas violentos na mesma. O
aparar dos cascos ¢ uma ferragdo atempada e de qualidade podem resolver os sinais clini-
cos, mas as alteragdes radiograficas tém tendéncia a persistir. Existe ainda uma terceira al-
teracdo que pode ser observada, tratando-se
da mineralizagdo da superficie dorsal, esta
visualizada numa projecdo latero-medial. O
prognostico ¢ sempre reservado, embora a
patologia possa ser estabilizada através da
ferragcdo. Em relacdo ao diagnoéstico as pro-
jecdes utilizadas nestes casos sdo a latero-
medial, a dorsopalmar e a obliqua palmaro-

proximal-palmarodistal (Butler et al.; 2000).

Imagem 42: Projegdo dorsopalmar a 45° com esclerose e
osteite podal marcada
http://www.revistas.ufg.br/index.php/vet/article/view/
8953/9267
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IV.3-Fraturas

E denominada fratura toda e qualquer interrupgdo de continuidade sofrida pelos
0ss0s, por acdo traumatica direta ou indireta. Esta perda de continuidade pode ser designa-
da de diferentes formas, consoante o seu tipo. Fraturas simples tém apenas uma linha de
fratura, enquanto que as chamadas de cominutivas tém varias linhas e diversos fragmentos
de osso separados. As apelidadas de incompletas envolvem apenas o cortex e mantém-se
estaveis a menos que passem a completas com a separacao dos fragmentos. As de stress
sd0 pequenas fraturas incompletas normalmente relacionadas com um esfor¢o excessivo
(Dyson, 2011b).

As fraturas podem ainda ser denominadas de expostas ou fechadas, consoante exis-
tir ou ndo uma exteriorizacao 6ssea com a abertura da pele e podem ainda ser chamadas de
obliquas, transversais ou espirais, consoante a forma adotada pela linha de fratura (Van de

Watering & Morgan, 1975).

Linha de fractura

—

Imagem 43:Fractura do metacarpo antes e apos redugdo, apli-
cando dois parafusos

http://doutordocavalo.com.br/fotos/fotografias/

IV.4-Sesamoidite

A Sesamoidite ¢ uma periosteite e uma osteite que afeta a regido abaxial do osso

sesamoéide proximal. Trata-se de um processo inflamatério que engloba tanto o 0sso
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sesamoide como os seus ligamentos, apresentando um osteite localizada. Em termos de
sintomatologia origina uma claudicagdo intensa, em que o animal se move apoiando sobre
a pinca de forma a aliviar a pressdo e tragdo sobre as estruturas afetadas. De acordo com os
sinais radiograficos, podemos dividir a sesamoidite em trés tipos.

Tipo 1: Um a dois defeitos lineares com menos de 1mm de largura

Tipo 2: Trés ou mais defeitos lineares de largura inferior a Imm

Tipo 3: Todos os defeitos lineares com largura superior a Imm e todas as alteragdes de

qualquer forma nao linear (Mcilwraith, 2002).

Defeito lineares

Imagem44:Radiografia com presenga de osteolise e proliferagdo 6ssea do osso sesamoéide proximal

http://dc127.4shared.com/doc/s_ 8QCS7W/preview.html

IV.5- Laminite

A laminite ¢ a inflamacao das laminas do casco. A laminite equina ¢ uma doenga
que consiste numa falha na sustentacdo, feita pelos tecidos moles do casco, da terceira

falange. Esta pode ser dividida em aguda ou cronica, sendo que na fase aguda ocorre a in-
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flamacdo das laminas sem deslocag¢do da falange, e na fase cronica as laminas dérmica e
epidérmica dos digitos sofrem necrose devido a diversos fatores, o que comumente leva a
claudicagdo incapacitante, que resulta do deslocamento da falange distal dentro da cépsula
do casco. Esse deslocamento pode ser simétrico, em sentido distal ou afundamento da
falange, assimétrico da falange distal (medial ou lateral) ou, ainda, pode ocorrer a rotagao
da falange, com deslocamento da ponta do osso em sentido distal. Tanto o deslocamento
distal como a rotacdo podem ocorrer no mesmo cavalo. Para o diagndstico imagiologico
sao usadas as projegdes lateromedial e dorsopalmar (Baxter et al., 2011Db).

A laminite ndo ¢ uma doenca primdria. Geralmente ocorre como sequela a cinco
fatores clinicos distintos:
1. Doencas que originem septicemia ou endotoxémia;
2. Sobrecarga ou peso excessivo em um membro devido a uma lesdo no membro contralat-
eral;
3. Disfuncao da Pars Intermédia da Pituitaria;

4. Sindrome Metabdlico Equino;

5. Sobrecarga em hidratos de carbono

Falta de paralelismo da super-
ficie do casco com a terceira
falange

Imagem45: Projecao lateromedial do membro de um equino com Laminite cronica

http://dc127.4shared.com/doc/s_8QCS7W/preview.html

1V.6-Sindrome navicular

A definicao de doenca do navicular é controversa e parece diferir entre os médicos

veterinarios. O termo "doeng¢a" implica numa causa conhecida e um tratamento especifico,
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os quais ndo sdo conhecidos para a doenca do navicular e, portanto, alguns preferem o ter-
mo "sindrome do navicular" como o mais correto (Baxter et al., 2011b).

A doenca/sindrome do navicular tem sido definida como uma claudicacdo dos
membros tordcicos, cronica, associada a dor decorrente de alteragdes do osso navicular e
estruturas afins, incluindo os ligamentos colaterais do osso navicular, ligamento impar do
sesamoide distal, bursa do navicular e o tenddo flexor digital profundo. A doenga ¢ carac-
terizada por alteragdes degenerativas na estrutura, composicao e fungdo mecanica da carti-
lagem, osso subcondral e tecidos moles do aparelho podotroclear. No entanto, documentar
muitas destes problemas em cavalos que ndo tém anormalidades radiograficas, requer
meios especializados de diagndstico por imagem, como a tomografia computadorizada,
ultrassonografia ou a ressonancia magnética. Além disso, os desequilibrios do casco, taldes
contraidos, entre outros, podem ser as Unicas causas da claudicagdo sem anormalidades nas

estruturas mais profundas do casco. Para diagnostico desta patologia sdo realizadas trés

projecdes, a dorsopalmar, a lateromedial e a obliqua palmaroproximal-palmarodistal

(Dabarainer & Carter, 2003).

Imagem 46:Radiografia dorsopalmar do osso navicular com alteracdes compativeis de sindrome navicular

http://acetherapy.ca/blog/?p=352
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V- Objetivos

O objetivo geral deste estudo consistiu na caracterizacdo da populacao equina que deu en-
trada no servigo de imagiologia da Faculdade de Medicina Veterindria da Universidade de
Liege para ser sujeita a raio X. Também se pretendeu analisar quais as doengas que con-
stituem a casuistica do Hospital. Os objetivos especificos foram determinar qual o sexo,
raca, idade dos animais constituintes da amostra, bem como o tipo de exercicio realizado,
as regides radiografadas e as suas causas. Além disso foi ainda realizado um questionario
para avaliar se estes parametros mudam consoante os paises e respetivas populagdes onde

se encontram os diferentes hospitais contactados.
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VI- Material e Métodos

A amostra do presente estudo compreendia todos os animais avaliados radiografi-
camente no servi¢o de imagiologia do polo equino da Faculdade de Medicina Veterinaria
da Universidade de Li¢ge, durante o periodo compreendido entre 1 de Janeiro de 2011 e 31
de Dezembro de 2013.

Para a sele¢dao dos animais que realizaram exames de raio x de entre todo o univer-
so avaliado no servigo de imagiologia durante o periodo do estudo e para aceder a sua in-
formacao clinica, foi realizada uma pesquisa dos relatorios existentes no software que ¢
utilizado nessa universidade. Foram admitidos neste estudo todos os animais que re-
alizaram raio x, independentemente de realizarem outros exames complementares como
ecografia, ressonancia magnética ou outros.

Para cada um dos casos foram consultados os respetivos relatorios, por forma a
serem registadas uma série de varidveis, nomeadamente sexo, raga ¢ idade dos animais,
causa de consulta, tipo de exercicio e diagnostico radiologico. Esta recolha foi autorizada
pela diretora do departamento de imagiologia medical, Dr* Valeria Busoni, com o com-
promisso de ndo serem divulgados os dados dos proprietdrios, nem a publicacdao de artigos
cientificos utilizando os dados obtidos.

A analise estatistica foi desenvolvida com recurso ao software STATA 12 . Na com-
ponente descritiva, foi possivel apresentar tabelas de frequéncia, percentagem e racio das
variaveis categoricas. Para avaliagdo inferencial da relagdo de varidveis categoricas e as
regides de raios x ou raga, utilizou-se o teste de Qui-Quadrado de independéncia de Pear-
son. Todas as andlises verificaram os pressupostos de aplicagdo apresentando, nas tabelas
de contingéncia, frequéncias esperadas superiores a 5 em mais de 80% das células. Quando
na presenca de tabelas de contingéncia do tipo 2x2 optou-se pela aplicagdo do teste Exacto
de Fisher. Adicionalmente, quando encontradas associacdes significativas, efectuaram-se
analises aos residuos padronizados.

Os resultados foram considerados estatisticamente significativos quando o valor de

p demonstrou ser inferior ao nivel de significancia de 5%.
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Para efeitos de operacionalizacdo da andlise dos relatorios radiograficos efectu-
aram-se as seguintes defini¢cdes de regides: AE (membro anterior esquerdo), AD (membro
anterior direito), PE (membro posterior esquerdo), PD (membro posterior direito), toracico,
cervical e cabeca (incluindo mandibula e base do cranio). Assim um cavalo com duas radi-

ografias no membro anterior, por exemplo, ao boleto e espadua conta apenas uma vez.
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VII- Resultados

A amostra deste estudo contempla 938 cavalos, sujeitos a exames radioldgicos, dis-
tribuidos em 26 ragas, onde cerca de 20% sao meio-sangue (n=186), 14% sdo de raga Sport
Belgian Studbook(SBS) (n=131), 11% sdo péneis (n=102), 7,6% sao Belgian Warmblood
Paard(BWP) (n=71), cerca de 6% sio Puro-sangue Arabe(PSA) (n=57) e outros 6% sdo
Sela Francés(SF) (n=56). As restantes racas apresentam numeros inferiores a cinquenta
individuos. Para avaliacdo das racas mais radiografadas calculou-se o racio entre o numero
de raios x efectuados por regido e o niimero de cavalos de determinada raga. A tabela que
se segue exprime esse racio (tabela 2). Os dados da tabela 2 foram também analisados de
forma agrupada (tabela 3).

Em relagdo ao género, cerca de 60% (n=567) sdo machos dos quais 36,2%
(340/938) sdo castrados e 40% sdo fémeas (tabela 4).

A maioria destes animais € utilizado para desporto (58%, n=544) e os restantes para

lazer (41,6%, n=390) (tabela 5).

Tabela 2- Identificacdo das racas de cavalos mais sujeita a raio x

Raca Cavalos Cavalos Rx por Rx por
n % regido regiao Racio
n %

Andaluz 7 0,75 7 0,47 1,00
Anglo-Arabe 3 0,32 6 0,4 2,00
Bwp 71 7,57 106 71 1,49
Cruzado 6 0,64 6 0,4 1,00
Frison 3 0,32 6 0,4 2,00
Haflinger 6 0,64 12 0,8 2,00
Hanoveriano 8 0,85 8 0,5 1,00
Kwpn 47 5,01 71 4,8 1,51
Lusitano 4 0,43 8 0,5 2,00
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Raca Cavalos Cavalos Rx por Rx por

n % regiao regiao Racio
n %

Meio Sangue 186 19,83 277 18,5 1,49
Merens 2 0,21 3 0,2 1,50
Oldenburg 21 2,24 25 1,7 1,19
Ponei 102 10,87 158 10,6 1,55
PRE 32 3,41 45 3 1,41
PSA 57 6,08 97 6,5 1,70
PSI 10 1,07 8 0,5 0,80
Quarter 40 4,26 68 4,6 1,70
Horse

Rheinland 20 2,13 20 1,3 1,00
SBS 131 13,97 281 18,8 2,15
SF 56 5,97 91 6,1 1,63
Percheron 38 4,05 69 4,6 1,82
Trackner 4 0,43 6 0,4 1,50
Trotador 45 4,80 63 4,2 1,40
Welsh 2 0,21 2 0,1 1,00
Westphalian 14 1,49 19 1,3 1,36
Zangersheid 23 2,45 32 2,1 1,39
Total 938 100 1494 100

Bwp- Belgian Warmblood Paard

Kwpn- Koninklijk Warmbloed Paard Nederland
PRE- Pura Raga Espanhola

PSA- Puro Sangue Arabe

PSI- Puro Sangue Inglés

SBS- Sport Belgian Studbook

SF- Sela Francés

53



Tabela 3- Identificacdo das racas de cavalos mais sujeita a raio x reagrupada

RX por RX por
Cavalos Cavalos regiao regiao

Raca n % n % Racio

Pénei 102 10,87 158 10,58 1,55
PSI/PSA 67 7,14 105 7,03 1,57
Percheron 38 4,05 69 4,62 1,82
Trotador 45 4,8 63 4,22 1,40
Warmblood 123 13,11 169 11,31 1,37
Outros 563 60,02 930 62,25 1,65
Total 938 100 1494 100

PSI/PSA- Puro Sangue Inglés/ Puro Sangue Arabe

Tabela 4- Identificacdo do género mais sujeito a raio x

Género n %

F 371 100%
M 218 38,4%
MC 349 61,6%
F- Fémea

M- Macho

MC- Macho Castrado
Tabela S-Identifica¢io da actividade mais sujeita a raio x

Actividade n %

Desbaste 4 0,4
Desporto 544 58,0
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Actividade n %

Lazer 390 41,6

Total 938 100,0

A maioria dos animais apresenta problemas cronicos (n=451) representando cerca
de 48% dos animais do estudo, enquanto cerca de 32% (n=304) sao casos agudos. Sdo ain-
da registados os animais sujeitos a controlo representando cerca de 20% (n=183) (tabela

6).

Tabela 6- Animais mais sujeitos a raio x tendo em conta uma patologia aguda, cronica

ou controlo

Evolucao n %

aguda 304 32,4
controlo 183 19,5
cronica 451 48,1
Total 938 100

De acordo com a divisdo sugerida na seccdo de metodologica, os raios x foram
agrupados em sete regioes, contabilizando-se assim um total de 1494 raios x. A maior parte
das radiografias ocorre a nivel dos membros, representando os membros anteriores cerca
de 47% da amostra (n=700), seguindo-se os posteriores esquerdo com 16,13% (n=241) e o
direito com 15,5% (n=232), a regido do torax representando 8,23% (n=123), cabeca
(n=102) representando 6,8% e cervical (n=96) 6,4%. (tabela 7).
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Tabela 7 - A regido anatomica mais radiografada

Regiao n %

Cabeca 102 6,83
Cervical 96 6,43
Ant. direito 350 23,43
Ant. esquerdo 350 23,43
Post. direito 232 15,53
Post. esquerdo 241 16,13
Toracico 123 8,23
Total 1494 100

Observaram-se maior frequéncia de raios X por regido nos cavalos warmblood
(n=169), seguindo-se os de raga poénei (n=158), Puro Sangue Inglés(PSI) e PSA (n=105),
tiro (n=69) e trotador (n=63). O maior racio de regides de raios x por cavalo ocorre nos
Percheron, seguindo-se os PSI/PSA, ponei, trotador e wambloods (tabela 1).

Procedeu-se a avaliacdo da relagdo destes grupos de ragas e as regides radi-

ografadas (tabela 8).

Tabela 8 - Regidoes mais radiografadas dentro de cada Raca

Raio X Qui-quadrado valor de p

Cabeca 27,98 0,0000
Cervical 18,12 0,0028
Anterior direito 16,27 0,0061
Anterior esquerdo 19,55 0,0015
Posterior direito 15,16 0,0097
Posterior esquerdo 14,56 0,0124
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Raio X Qui-quadrado valor de p

Toracico 31,90 0,0000

Todos os testes de qui-quadrados sugerem uma associacdo estatisticamente signi-
ficativa entre as ragas e as regides radiografadas (p <0,05). Em termos clinicos isto pode
significar que determinados grupos fazem mais raios X, a determinadas regides, que outros.
A andlise de residuos padronizados dos testes de Qui-quadrado acima desenvolvidos sug-
ere (tabela 8):

-que sao efectuados mais raios x toracicos nos poneis € menos nos Percheron e warm-
bloods (p <0,001);

-que sdo efectuados mais raios x na regido cervical nos trotadores e menos nos cavalos de
raga de tiro, ponei e PSA/PSI (p =0,0028);

-que sdo efectuados mais raios x a regido da cabega nos poneis e nos PSI/PSA

-que sao efectuados mais raios x a0 membro anterior direito nos Percheron € menos nos
warmbloods(p=0,0061), enquanto para o membro anterior esquerdo sdo efectuados menos
raios x nos poneis (p=0,0015);

-que sdo efectuados mais raios x a0 membro posterior direito em Percheron e menos aos de
raga trotador(p=0,0097), enquanto no membro posterior esquerdo sao efectuados menos

raios x nos warmbloods(p=0,0124).

Identificagdo da idade mais sujeita a raios x

Em relagdo a idade, observa-se que 34,3% (n=513) do total dos raios x (por regido)
efectuados sdo a cavalos com idades entre os 11 e os 16, seguindo-se com 32,1% (n=480)
os cavalos com idades dos 4 aos 10, 21,9% (n=327) os cavalos com idades dos 0 aos 3
anos e a ultima classe etéria, cavalos com 17 ou mais anos, representando 11,6% (n=174)
(tabela 9). No entanto se avaliarmos o numero de raios x (por regido) efectuados por cada

classe etaria, verifica-se que o maior racio ocorre em animais jovens, entre os 0 e os 3
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anos, seguindo-se o grupo etério entre os 11 e 16, depois os animais com idade entre os 4 e

10 e por ltimo os animais com mais de 16 anos (tabela 9).

Tabela 9 -Grupos etarios mais sujeitos a raio x

Grupos Cavalos Cavalos Total RX Total RX

etarios n % n % Racio

0-3 anos 162 17,27 327 21,9 2,018519
4-10 anos 330 35,18 480 32,1 1,454545
11-16 anos 323 34,43 513 34,3 1,588235
mais de 16 123 13,11 174 11,6 1,414634
Total 938 100 1494 100

Adicionalmente efectuou-se o teste de Qui-quadrado para avaliar a relagdo entre os
grupos etarios e os raios x efectuados por cada regido.

Os testes de Qui-quadrado sugerem existir uma relagdo estatisticamente significati-
va entre a regido radiografada e a classe etaria (p < 0,01). Excepg¢do para os raios X toraci-
cos que aparentemente nao apresentam qualquer relacdo com a idade (p=0,205). A analise
de residuos padronizados dos testes de Qui-quadrado acima desenvolvidos sugere:

-que para os raios x efectuados na regido cabeca existem mais cavalos com idades maiores
que 16 anos e menos raios x a cavalos até aos 4 anos de idade (p=0,0039);

-que para os raios x efectuados na regido cervical existem mais cavalos com idades entre
os 4 e 10 anos e menos a cavalos com idades acima dos 11(p <0,001);

-que para os raios x efectuados na regido do membro anterior direito hd mais cavalos dos
0-4 anos e dos 11 aos 16 (p <0,001), verificando-se a mesma tendéncia para 0 membro an-
terior esquerdo (p <0,001);

-que para os raios x efectuados na regido do membro posterior direito hd maios cavalos
com idades até aos 4 anos ¢ menos cavalos entre os 11 e 16 (p <0,001), verificando-se a

mesma tendéncia para o membro anterior esquerdo (p =0,0007);
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Identificacao da actividade mais sujeita a raios x

Para efeitos de comparagdo foram excluidos quatro cavalos em desbaste. Os
restantes cavalos distribuem-se de acordo com a tabela 5:

Existem na amostra 58,4% (n=544) cavalos de desporto e 41,70% (n=390) cavalos
usados para lazer. O racio de radiografias por cavalo ¢ semelhante entre os cavalos de lazer
e de deporto.

Para avaliar a relagdo entre a actividade e a regido dos raios x efectuaram-se os
seguintes testes de Qui-quadrado:

O teste de Qui-quadrado sugere haver relacdo entre a actividade e o lado direito
quer do membro anterior (p =0,003) quer do posterior (p =0,015). Outra relagdo estatisti-
camente significativa foi identificada na relacdo dos raios x efectuados na regido cervical e
o tipo de actividade. A analise de residuos sugere:

-os cavalos de deporto efectuam mais raios x cervicais (p=0,001);
-os cavalos de deporto fazem mais raios x do membro posterior direito(p =0,015);

-os cavalos de lazer fazem mais raios x do membro anterior direito (p =0,003).

Identificar os raios x mais frequentes de acordo com o motivo ou estimulo
iatrotropico

Nota: Para os efeitos desta andlise subdividiram-se os raios x das regides acima
identificadas para corresponder a lista de motivos. Por exemplo, um cavalo com raios x
efectuado a regido da cabeca nas andlises anteriores contava apenas uma vez, nesta lista
havendo motivos como estomatologia ou corrimento nasal se o registo original tiver refer-
éncia a estes raios X, ¢ contado nesta analise como dois raios x. Dai o total de raios x ser
1558 e ndo os 1494.

Os motivos mais frequentes sdo associados a claudicagdo (onde se incluem as
laminites) do membro anterior representando cerca de 31,96% (n=498) e posterior 23,11%
(n=360). O controlo também representa uma porcao elevada dos raios x efectuados
atingindo cerca de 13,48% (n=210). Em relagdo ao racio verifica-se que o expertise(exame
de aprovagdo de garanhdes belgas) SBS, embora represente apenas cerca de 4% dos mo-

tivos de radiografia, apresenta o maior racio, com quatro radiografias por cavalo.
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Cada um destes motivos foi analisado individualmente para averiguar a sua relacdao
com os raios X pelo teste exacto de Fisher.

Os motivos de expertise, claudicacdo dos membros posteriores, anteriores € sinais
respiratdrios apresentam associacdo estatisticamente significativa com todas as regides de
raios X (p <0,05). O motivo associado a compra e controlo apresenta apenas relag@o estatis-
ticamente significativa com raios x da regido cervical e toracica (p <0,05), sendo que o mo-
tivo de compra contempla adicionalmente uma relagdo estatisticamente significativa com
raios x dos membros anteriores. Os animais cujo motivo ¢ estomatologia apresentam re-
lagdo estatisticamente significativa com todos os raios x excepto os toracicos e cervicais (p
<0,05). Curiosamente a unica relacdo ndo estatisticamente significativa observada, nos mo-
tivos associados a outras alteragdes locomotoras (onde também foi incluida a ataxia) e os

raios x, foi na cabega (p = 0,1601).

Raios x e a sua relacio com a evolu¢io clinica

A tabela 6 ilustra a distribuicdo do nimero de raios x e a evolucdo para agudo,
crénico ou controlo.

Avaliou-se a relagdo entre as trés possiveis causas, como evolucdes (agudo ou
cronico) ou controlo e cada uma das regides. A tabela 6 mostra o resultado desta avaliagado:

Os testes de Qui-quadrado sugerem haver relagdo estatisticamente significativa en-
tre os raios x efectuados na regido da cabeca (p = 0,01), cervical (p = 0,0199), membros
anteriores (p <0,001), toracico (p <0,001) e a evolugdo. Os raios x efectuados aos membros
posteriores nao produziram associagcdes estatisticamente significativas, quer no PE
(p=0,1363) quer no PD (p=0,1800).

A andlise de residuos sugere que existem mais raios x do térax nos episodios agu-
dos (p < 0,001). Ainda em relagdo aos episodios agudos, os residuos sugerem que existem
mais raios x a cabeca (p =0,01) e menos a regido cervical (p = 0,0199). Em relag¢do aos
membros anteriores, a analise de residuos sugere que existem menos raios x efectuados nos
casos agudos, mas mais raios x efectuados nos actos de controlo ou em situagdes
cronicas(p <0,001).

Para a realizagao deste trabalho foram também realizados questionarios, para que a

populacao de varios hospitais, em diferentes locais do mundo, pudessem ser comparados.
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Para este efeito foram respondidos dois questionarios em Franga, um no Brasil, um na
Alemanha, um em Espanha e um com os resultados deste estudo sobre o hospital da Uni-

versidade de Liege.

Tabela 10:Resposta a primeira questio do questionario: “Assinale por ordem cres-

cente o tipo de cavalos a que faz mais exames radiograficos”

Franca 1 Franca 2 Brasil Alemanha Espanha Bélgica
PSI/PSA 3 1 2 2 1 3
Trotador 2 3 1 5 3 4
Warmblod 1 2 3 1 2 1
Tiro 5 5 5 4 5 5
Poénei 4 4 4 3 4 2

Tabela 11Resposta a segunda questao do questionario:”Assinale por ordem crescente

o intervalo de idades dos cavalos a que faz mais exames radiograficos”

Franca 1 Franca 2 Brasil Alemanha Espanha Bélgica

Entre os 0 2 1 2 3 3 3
eos3
anos

Entre os 4 1 2 1 1 1 1
eos 10
anos

Entre os 11 3 3 3 2 2 2
e os 16
anos

61



Franca 1 Franca 2 Brasil Alemanha Espanha Bélgica

Mais do 4 4 4 4 4 4
que 17
anos

Tabela 12: Resposta a terceira questao do questionario:”Faz mais exames radiografi-

cos a cavalos de”
Franca 1 Franca 2 Brasil Alemanha Espanha Bélgica

Competicio
profissional X X X

Commatica
smadora X X X

Lazer

Tabela 13:Resposta a quarta questao do questionario: “Assinale por ordem crescente

as razoes que justificam mais exames radiograficos na sua pratica (I)”

Franca 1 Franca 2 Brasil Alemanha Espanha Bélgica

Exame em 3 5 3 3 4 4
acto de
compra

Exame NA NA NA 4 5 3
para
inscricao
em
studbook

Claudicaca 1 1 2 1 1 1

o anterior

Claudicaca 2 2 1 2 2 2
o posterior
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Franca 1 Franca 2 Brasil Alemanha Espanha Bélgica

Dorsalgia 4 3 4 5 3 6
Dor 5 8 5 6 6 7
cervical

Problema 8 9 9 7 9 8
dentario

Corrimento 7 7 8 11 10 10
nasal

Epistaxis 9 6 7 10 8 9
Ataxia 6 4 6 8 7 5
Doenca 10 10 10 9 11 11
abdominal

em poldros

NA- Nio realizados nestes hospitais

Tabela 14:Resposta a quinta questdo do questionario: ”Assinale por ordem crescente

as razoes que justificam mais exames radiograficos na sua pratica (II)”

Franca 1 Franca 2 Brasil Alemanha Espanha Bélgica

Lesao/ 1 1 1 1 1 1
doenca
aguda

Lesao/ 4 5 3 4 5 5
doenca
subaguda
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Franca 1 Franca 2 Brasil Alemanha Espanha Bélgica

Lesao/ 5 3 2 3 2 2
doenca
cronica

Lesao/ 3 4 5 2 4 4
doenca
recidivante

Controlo 2 2 4 5 3 3
de doenca/
lesao

Tabela 15:Resposta a sexta questao do questionario:”Assinale por ordem crescente as

regioes mais radiografadas por si na sua clinica”

Franca 1 Franca 2 Brasil Alemanha Espanha Bélgica
Casco 1 2 1 2 1 1
Boleto 2 1 2 1 2 2
Espadua 4 5 5 4 4 5
Curvilhao 3 3 3 3 3 3
Anca 5 4 4 5 5 4
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VIII- Discussao

A amostra inicial do presente estudo compreendeu um total de 938 animais, perten-
centes a diferentes racas, géneros, actividades e idades, constituindo assim uma amostra
heterogénea e ilustrativa da populagdo tipo de um hospital veterinario de referéncia em
Liége.

Na populagdo de animais estudada (n=938), obteve-se como principal causa de re-
alizagdo de raio x a claudicagdo. Estes resultados sdo concordantes com os estudos realiza-
dos por Kaneet al. (2000), entre outros, que nos dizem que o problema em equinos mais
reportado ¢ a claudica¢do. Outros autores como Jeffcott et al. (1982), Buchner et al.
(1996), Ramdy (1997), Oliver et al. (1997), Kane et al. (2000), Keegan et al. (2000) e
Stashak (2002), indicam ainda que esta ¢ a principal causa de perda de “performance” dos
equinos, logo dai ter uma importancia elevada nesta industria em que se transformou o
cavalo de desporto.

Segundo Stashak (1998) o maior nimero de lesdes ocorrem nos membros anteri-
ores, sendo que destas 95% sdo no carpo ou distal a este. Thomassian (2005) explica este
fato com a distribui¢ao do peso, e os traumas repetidos a que as estruturas dos membros
anteriores estdo sujeitas. Neste estudo foram obtidos resultados concordantes com os au-
tores, pois de entre todos os raio x tirados 31,96% (n=498) foram nos membros anteriores,
e nos membros posteriores 23,11% (n=360).

Neste estudo foram relatados mais casos de patologia cronica (48%) que aguda
(32%), embora a diferenca seja consideravel, ndo deve ser muito valorizada. Pode-se ex-
plicar este fenomeno pelo fato de se tratar de um hospital de referéncia, para onde sdo en-
viados muitos casos para segunda opinido, baseada na capacidade de utilizagdo de meios
de diagnoéstico complementares presentes no hospital de referéncia.

Em relacdo as regides mais radiografadas este estudo indica que a sua maioria é nos
membros. Sendo que os membros anteriores, com cerca de 47% da amostra (n=700) sdo os

mais radiografados. Seguem-se os posteriores esquerdo com 16,13% (n=241) e o direito
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com 15,5% (n=232). Este resultado estd de acordo com o que tinha sido reportado por

Stashak (1998), que indica que a maioria das lesdes ocorre nos membros anteriores.

Em relagdo a propensdo de certas ragas para serem mais radiografadas em determi-
nadas regides, este estudo indica que os poneis realizam mais raio x ao térax que Percheron
ou warmblood. Este variacdo pode ser explicada quando Farrow (2006) disse que nas radi-
ografias toracicas, devido a grande sobreposicdo de estruturas, a técnica ¢ limitada ao
tamanho dos animais, se bem que recentemente se realizem correntemente radiografias
toracicas, mesmo a cavalos de porte normal.

Os raios x cervicais sdo mais realizados em animais da raca trotador que nos
Percheron, ponei, PSA ou PSI. Isto explica-se com a utilidade para a qual a raga esta pre-
disposta. Ou seja se for seguida a mesma linha de raciocinio de Thomassian (2005) que nos
fala dos traumas repetidos consoante o equilibrio a que estdo sujeitos. Os trotadores que na
sua maioria praticam as corridas de trote atrelado estdo sujeitos tanto a um movimento cer-
vical extenso, como ao peso dos carros e outros aparelhos inerentes ao seu desporto. Além
disso sdo por norma animais de constituicdo menos robusta e de utilizagdo mais precoce.

Este estudo diz-nos também que sdo efectuados mais raios x a regido da cabega nos
poneis e nos PSI/PSA, que sdo efectuados mais raios X ao membro anterior direito nos
Percherons enquanto para o membro anterior esquerdo sao efectuados menos raios X nos
poneis, em relagdo ao membro posterior direito temos uma maioria nos Percheron e no
posterior esquerdo uma minoria no caso dos warmblood. Estes resultados nao t€ém uma ex-
plicacdo direta, mas pode-se mais uma vez relacionar com actividade de cada animal em
questdo. Feitosa (2008) afirma que diferentes tipos de esforgo originam diferentes tipos de
lesdo. Em relagdo ao lado mais afetado ¢ sugerido por Gomes da Costa (2012), que os cav-
alos possam ser destros ou canhotos, a semelhan¢a do homem, e que isto possa originar
uma maior facilidade de deslocagdo sobre um dos membros e originar um esfor¢o maior do
mesmo. Um resultado idéntico a este foi obtido em estudos anteriores como (Gomes da
Costa, 2012) que obteve um resultado de 50% de claudicagdo no membro anterior direito,
20% no membro anterior esquerdo e 30% bilateral.

Os resultados deste estudo mostra-nos que em relacdo as idades, os mais radi-
ografados encontram-se entre os 0 e os 3 anos, seguindo-se o grupo etario entre os 11 e 16,

depois os animais com idade entre os 4 e 10 e por Ultimo os animais com mais de 16 anos.
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Esta realidade pode ser explicada por inimeras razoes, tais como, em relagdo aos encon-
trados entre os 0 e os 3 anos, s30 animais que se preparam para entrar ao trabalho e no
mercado, onde devem ser controlados antes de iniciar uma actividade desportiva, ou ainda
os exames de expertise para aprovacao dos garanhdes para studbook que obriga a um ex-
ame radiografico rigoroso. Dai para a frente os resultados sdo justificados pela evolucao
desportiva e pelo desgaste da utilizagao dos cavalos, tendo em conta que 'nos animais com
mais de 16 anos existe um percentagem consideravel ja reformada ou reinada da com-
peti¢do de alto nivel.

Ao relacionar as idades com as zonas de raio X concluiu-se que o raio x a0 membro
toracico nao tem qualquer relagdo com a idade. Esta constatagcdo pode ser justificada devi-
do ao fato de os membros anteriores derem os mais sujeitos a claudicagdo, o que leva a que
em qualquer idade sejam radiografados tanto por claudicagdo como por despiste de poten-
ciais patologias que ainda ndo demonstrem sinais clinicos.

Os raios x da regido da cabega aparecem mais em animais com mais de 16 anos, e
menos nos animais com menos de 4 anos. Isto pode pode ser justificados com alteracdes
importantes relacionadas com a introdu¢ao de alimentos concentrados em detrimento de
forragem. Os concentrados, sendo alimentos altamente caloricos e de facil mastigacdo, sdo
ingeridos em pequenas porcdes e exigem movimentos predominantemente verticais du-
rante a mastigacdo, ¢ um movimento lateral da mandibula significativamente menor. Este
fenémeno pode favorecer o aparecimento de alteragdes dentarias que podem progredir para
danos severos aos dentes e estruturas adjacentes (Dacre, 2006d)

Em relacdo a regido cervical, temos uma maior incidéncia nos animais entre os 4 e
os 10 anos, o que pode ser explicado de certa forma com o facto de os animais entrarem
em trabalho e como ¢ sabido o peso do cavalo normalmente ¢ distribuido da seguinte for-
ma: 60% sobre os membros anteriores e 40% sobre os posteriores. O peso do cavaleiro
pode alterar esta distribuicdo para um racio de 70% - 30% (Ross & Dyson, 2003; Stashak,
1998). Este facto vai exigir uma compensacao por parte do cavalo elevando a regido cervi-
cal, ou seja adoptando um posicionamento diferente do naturalmente adoptado em liber-
dade. Esta alteragcdo vai modificar tanto a regido cervical como a dorsal, bem como as ex-
igéncias do trabalho que por vezes forgam o cavalo a adoptar uma posicdo cervical ndo fi-

siologica.
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Comparando a actividade dos animais com a realizacao de raio x podemos obser-
var, como era de esperar, que 58,4% sao cavalos de desporto e 41,7% sdo animais de lazer.
Podemos ainda observar que existe uma relacdo estatistica entre os animais de desporto
com os raios X dos membros direitos, raio x cervical, € os cavalos de lazer com raio x do
anterior direito. Isto foi descrito por Stashak (1998) onde nos diz que o cavalo que apresen-
ta mais lesoes locomotoras ¢ aquele que normalmente serve como animal de competigao.

Ao analisarmos as razdes pelas quais foram realizados raio x, temos a claudicagao
como causa principal, onde podemos observar 31,96% anterior e 23,11 posterior. O contro-
lo € causa em 13,48% dos raios x deste estudo. Segundo Kane et al. (2000) a claudicagdo
foi o problema de satide mais reportado em equinos, o que vai de encontro com os resulta-
dos obtidos. Em relacdo ao racico de radiografias tiradas temos a expertise com 0 maior

numero de raio X o que se explica com o protocolo exigido pelas autoridades competentes.

Discussio dos resultados obtidos através do questionario realizado:

Como se pode observar na tabela 10, existe uma grande disparidade dos resultados
obtidos. Este facto pode ser explicado com localizacao dos hospitais em causa, bem como
com a realidade do leque de clientes a que se destinam. Por exemplo existem dois hospitais
dos referidos que se encontram inseridos em centros de treino de cavalos de corrida, bem
como outro que embora nao esteja dentro de um centro de treino, serve uma regido onde a
maioria sdo cavalos de corrida de galope. Alem disso ¢ também relevante que o hospital na
Bélgica seja um hospital universitario, logo com uma tabela de precos inferior em com-
paragdo com os hospitais privados, o que permite abranger um leque de clientes superior,
pois entram desde cavalos de lazer, como cavalos de desporto do mais alto nivel.

Quanto a diferenca de idades fica visivel um padrio. Esta realidade ¢ facilmente
explicada com a utilizagdo dos cavalos que compdem a populacao de cada hospital, pois os
cavalos de corrida tanto de galope como de trote iniciam a sua actividade desportiva bas-
tante mais cedo que os cavalos de outros desportos ou lazer. Logo fica evidente que ao

comecarem a trabalhar bastante antes dos trés anos, pois ja correm ao mais alto nivel aos

dois anos ou até mesmo antes, as lesdes ocorrem, ou sdo evidentes, mais cedo. No caso das
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outras populagodes deste estudo, que s6 comecam a ser sujeitos a trabalho por volta dos trés
anos, pode-se observar que tanto comecam mais tarde a ser radiografados, também o sdo
ate mais tarde. Como ponto comum a todos temos uma quebra do numero de equinos na
vida activa depois dos 17 anos.

Na tabela 12 pode-se observar mais uma vez a separagdo da realidade dos cavalos
de corrida para os outros desportos, pois neste ambito o desporto amador tem uma proje¢ao
muito diminuta. Nos restantes desportos a linha de separagdo entre o desporto amador e o
lazer ¢ muito complicada de apurar, pois na maioria os seus proprietarios e cavaleiros ten-
dem a considerar os seus animais sempre com animais de desporto, que s6 nao sdo profis-
sionais pois exercem outras actividades profissionais para financiar a equitagdo. Isto para o
estudo ndo foi benéfico, mas para o bem estar dos equinos no geral pode considerar-se
bom, pois sdo encarados e cuidados como atletas com tudo o que isso representa.

Quanto as causas de realizacdo de raio x pode-se mais uma vez observar, tal como
descrito na bibliografia por Kaneet al. (2000), que o problema mais relatado ¢ a claudi-
cacdo. E, tal como descrito por Stashak (1998), o maior numero de lesdes ocorrem no
membros anteriores, embora num dos hospitais tenha sido relatado que a claudicacao pos-
terior ocorre mais que a anterior. Esta variacdo pode ser justificada pois a populagdo da in-
stitui¢do em causa ¢ bastante virada para os trotadores. No desporto de corridas de trote as
doengas sdo mais comuns que noutras disciplinas, ainda mais porque no Brasil, onde se
situa a hospital em causa, os cavalos correm até significativamente mais tarde do que em
outros paises.

Podemos observar uma uniformidade, que nos diz que em todos os hospitais a
causa mais comum de raio x sdo patologia agudas. Existe uma variacdo entre o controlo e
as patologia cronicas, este fato € justificavel, pois alguns deles sdo hospitais de primeira
opinido onde o seguimento ¢ feito la, enquanto que outros trabalham muito, ou apenas, por
referéncia, onde por vezes o seguimento dos casos ¢ realizado de veterinario referente e
nao pelo hospital.

Em relagdo as regides mais radiografadas podemos observar que as duas zonas
mais mencionadas sdo o casco e o boleto. Isto esta de acordo com o dito por Stashak

(1998) que descreve que o maior numero de lesdes ocorrem no membros anteriores, sendo
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que destas 95% sao no carpo os distal a este. Podemos ainda observar que em todos os

hospitais a terceira regido ¢ o curvilhdo.
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IX- Conclusao

Este estudo demonstra que o conhecimento das populagdes com que o médico vet-
erindrio vai trabalhar pode ser muito util, existem ragas mais predispostas a certas doengas,
mas essencialmente ha uma relacio evidente entre algumas doencas e os desportos realiza-
dos pelos animais.

Seria também interessante comparar os tratamentos instituidos para as patologias
mais descritas, bem como a sua gestao desportiva, que ¢ tanto ou mais importante do que o
tratamento adequado.

Alem disso seria também de interesse comparar os resultados dos tratamentos de

cada hospital bem como os tempos de recuperagao e taxas de sucesso.
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