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Resumo

A osteoartrite (OA) é uma doenga articular inflamatdria que provoca a destruicdo da
cartilagem articular, tem uma elevada prevaléncia em cavalos e € uma das principais causas de
claudicacdo e do fim precoce da carreia desportiva nestes animais. Existem varios fatores
predisponentes para o desenvolvimento da OA, sendo que a sobrecarga articular e a idade séo

0S principais.

Tanto cavalos de desporto como de lazer séo afetados e o principal sinal clinico € a
claudicacdo. Existem alguns meios complementares de diagndstico disponiveis, mas 0 mais

utilizado é o exame radiografico.

Atualmente, o tratamento da OA é apenas sintomatico, sendo possivel controlar a dor
articular e a claudicacdo, mas ndo é possivel impedir a progressdo da doenca. Varios
tratamentos estdo disponiveis, mas sdo os anti-inflamatdrios ndo esteroides orais e 0s

corticosteroides intra-articulares os mais utilizados.

O progndstico depende do momento do diagnostico, do inicio do tratamento e da
gravidade da doenca, mas é possivel o cavalo continuar a ser montado e participar em

competicdes.

Esta dissertacdo consiste na revisdo bibliografica da OA e na descricdo de 3 casos
clinicos, com o objetivo de aprofundar o meu conhecimento sobre esta doenca e de relacionar

a literatura com os casos clinicos observados durante o estagio.

Palavras-chave: Osteoartrite, Doenca articular, Cartilagem articular, Claudicacdo, Dor

articular
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Abstract

Osteoarthritis (OA) is an inflammatory joint disease that causes the destruction of
articular cartilage, has a high prevalence in horses and is one of the main causes of lameness
and early end of the athletic career in these animals. There are several predisposing factors for
the development of OA, with joint overload and age being the main ones.

Both sport and leisure horses are affected and the main clinical sign is lameness. There

are some complementary diagnostic tests available but the most used is the radiography.

Currently, the treatment of OA is only symptomatic and it’s possible to control joint
pain and lameness but it is not possible to prevent the progression of the disease. Several
treatments are available but oral nonsteroidal anti-inflammatory drugs and intra-articular

corticosteroids are the most used.

The prognosis depends on the time of diagnosis, the beginning of treatment and the
severity of the disease but it’s possible for the horse to continue to be ridden and participate in

competitions.

This dissertation consists of a bibliographic review of OA and the description of 3
clinical cases, with the aim of deepening my knowledge about this disease and relating the

literature with the clinical cases observed during the internship.

Keywords: Osteoarthritis, Joint disease, Joint cartilage, lameness, Joint pain
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Abreviaturas, Siglas e Simbolos

AAEP - Associagdo Americana de Médicos Veterinarios de Equinos, “American Association
of Equine Practitioners”

ACS - Soro condicionado autologo

ADAMTS - Desintegrina-metaloproteinase com dominios de trombospondina, “A disintegrin

and metalloproteinase with thrombospondin motifs”

ADAMTS-1 - Desintegrina-metaloproteinase com dominios de trombospondina 1
ADAMTS-4 - Desintegrina-metaloproteinase com dominios de trombospondina 4
ADAMTS-5 - Desintegrina-metaloproteinase com dominios de trombospondina 5
AH - &cido hialurdnico

AINEs - Anti-inflamatorios ndo esteroides

APS - Solucdo de proteina aut6loga

Arg-1— Arginase 1

COMP - Proteina da matriz oligomérica da cartilagem, “Cartilage oligomeric matrix protein”
COX - Ciclooxigenase

COX-1 - Ciclooxigenase 1

COX-2 - Ciclooxigenase 2

FGF - Fator de crescimento de fibroblastos, “Fibroblast growth factor”

GAG:s - glicosaminoglicanos

GIcN - Glucosamina

IA - Intra-articular

IGF-1 - Fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1, “Insulin growth factor 1”
IL-1p - Interleucina 1 beta

IL-1ra - Antagonista do receptor de interleucina 1, “interleukin-1 receptor antagonist”
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IL-6 - Interleucina 6

IL-8 - Interleucina 8

IL-10 — Interleucina 10

IL-12 — Interleucina 12

IL-18 — Interleucina 18

IM - Intra-muscular

iINOS - Oxido nitrico sintase induzivel, “Inducible nitric oxide synthase”
IV — Endovenosa

kg - Quilograma

LCP - Placa de compressao bloqueada

M1 — Macro6fagos com expressao pro-inflamatéria
M2 - Macrofagos com expressdo anti-inflamatéria
MAD - Membro anterior direito

MAE - Membro anterior esquerdo

MCSs - Células estaminais mesenquimatosas

mg - Miligrama

ml - Mililitro

MMPs - Metaloproteinases da matriz, “Matrix metalloproteinases”
MMP-1 - Metaloproteinase da matriz 1

MMP-2 - Metaloproteinase da matriz 2

MMP-3 - Metaloproteinase da matriz 3

MMP-8 - Metaloproteinase da matriz 8

MMP-9 - Metaloproteinase da matriz 9

MMP-13 - Metaloproteinase da matriz 13
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NASHA - Acido hialurénico ndo animal estabilizado, “Non-Animal Stabilized

Hyaluronic Acid”

NO - Oxido nitrico

OA - Osteoartrite

PAAG 2,5% - Hidrogel de poliacrilamida a 2,5%

PAAG - Hidrogel de poliacrilamida

PGDF - fator de crescimento derivado de plaquetas, “Platelet-derived growth factor”
PGE?2 - Prostaglandina E2

PL - Lisado de plaguetas

PRP - Plasma rico em plaquetas

RLCC - Rutura do ligamento cruzado cranial

RM - Ressonancia magnética

SC - Sulfato de condroitina

SID - Uma vez por dia

SLRPs - Proteoglicanos pequenos ricos em leucina, “small leucine-rich proteoglycans”
TA - Acetonido de triamcinolona

TC - Tomografia computorizada

TGF-p - Fator de transformagédo do crescimento beta, “Transforming growth factor beta”
TIMP-1 - Inibidor tecidual de metaloproteinase 1, “Tissue inhibitor of metalloproteinase 1”
TIMP-3 - Inibidor tecidual de metaloproteinase 3, “Tissue inhibitor of metalloproteinase 3”
TNF-a - Fator de necrose tumoral alfa, “tumor necrosis factor alpha”

VEGF - Fator de crescimento do endotélio vascular, “Vascular endothelial growth factor”

% - Percentagem

® - Marca registada
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I. Estagio curricular

O estagio curricular teve a duracéo de 6 meses, sendo que 3 desses meses ocorreram na
area de medicina equina e os outros 3 meses na area de medicina de animais de companhia. O
namero total de horas de estagio foi de, aproximadamente, 806 horas. O numero de horas no
estagio de medicina equina foi cerca de 189 horas, enquanto no estagio de medicina de animais

de companbhia foi cerca de 617 horas.

O estagio de medicina equina foi realizado em contexto de clinica ambulatéria na regido
de Lisboa e Vale do Tejo, entre 7 de Setembro de 2021 e 3 de Dezembro de 2021, sob a

orientacdo do Dr. David Couto e Dra. Maria Jodo Oliveira

O estagio de medicina de animais de companhia foi realizado em ambito hospitalar no
Hospital Veterinario de Loures, entre 13 de Dezembro de 2021 e 2 de Abril de 2022, sob a
orientacdo da Dra. S6nia Moura. A autora teve a oportunidade de realizar horarios rotativos,

incluindo noites e fins de semana.

Em ambos os estagios a autora teve a oportunidade de acompanhar diversos casos
clinicos de vérias areas de medicina equina e de animais de companhia, que lhe permitiram
aumentar o seu conhecimento tedrico e préatico, tendo ainda a possibilidade de utilizar os
conhecimentos adquiridos durante a formagdo académica sobre patologia, diagndstico,
tratamento e progndstico.

1. Descricdo da casuistica do estagio de medicina equina

Durante o estagio de medicina equina a autora acompanhou casos clinicos das seguintes
areas: medicina preventiva e identificacao de equinos, ortopedia, odontologia, exame em ato de

compra, urgéncias, dermatologia, oftalmologia e estomatologia.

Na figura 1 esta representada a percentagem dos casos observados ao longo do estagio

de medicina equina, consoante a area medica.
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Areas médicas

1% 1%

\.

8%

11%

49%

17%
m Medicina preventiva e identificacdo Ortopedia
Exame em ato de compra Odontologia
m Urgéncias m Estomatologia

m Oftalmologia

Figura 1 - Percentagem de casos observados no estagio de medicina equina, consoante a

area médica

A medicina preventiva e identificacio de equinos foi a &rea com maior
representatividade no estagio. A vacinagdo contra a gripe equina (Influenza A) e o tétano
(Clostridium tetani) foi a mais realizada, sendo que a vacinagdo contra a rinopneumonia equina
(herpesvirus equino 1), também foi realizada, essencialmente em éguas gestantes. A autora teve
a oportunidade de realizar estes procedimentos. A identificacdo eletronica (microchip) e o
resenho também foram feitos regularmente, devido a obrigatoriedade de identificacdo de
equideos nascidos em Portugal. Estes tém de ser identificados antes de abandonarem o local de
nascimento, até 31 de dezembro do ano do nascimento, ou até seis meses ap6s a data de
nascimento, consoante a data que ocorrer mais tarde, conforme o Decreto-Lei n.° 123/2013, de

28 de agosto.

A ortopedia aparece como a segunda area com maior nimero de casos no estagio, e a
ocorréncia de claudicacdo foi o principal motivo que levou 0s proprietarios a agendar uma
consulta. A osteoartrite, a tendinite do tendao flexor digital superficial e/ou profundo, assim

como a desmite do ligamento suspensor do boleto foram as lesdes mais diagnosticadas.

A autora também teve a possibilidade de presenciar a realizacdo de exames de
claudicacdo a varios cavalos, que incluia a verificagdo do pulso digital, a palpacdo dos
membros, incluindo dos tendbes flexores digitais superficial e profundo e do ligamento
suspensor do boleto, o uso da pinga de cascos, avaliacdo da marcha do cavalo em diversos pisos

e andamentos e a realizacdo de bloqueios perineurais e intrarticulares.
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Ao longo do estagio, a autora realizou varias sessdes de laserterapia (laser em modo
continuo) em 2 cavalos que apresentavam curvacas (desmite do ligamento plantar do tarso) nos
membros pélvicos, colaborou na realizacdo de diversos exames radiograficos as regides da
canela, curvilhdo e boleto e observou exames ecogréficos da canela. Adicionalmente, a autora
testemunhou, pela primeira vez, a administracdo de plasma rico em plaquetas (PRP), o que lhe

permitiu ficar a conhecer o procedimento deste tratamento e as suas vantagens.

Os exames em ato de compra foram realizados com frequéncia e em todos os cavalos
foi feito o exame fisico, que incluia a auscultacdo cardiaca, pulmonar e traqueal antes e apds o
exercicio, palpacéo da cabeca, pescoco e dorso, averiguacdo da amplitude do pescoco, dorso e
garupa, palpacéo das articulagdes dos membros de modo a detetar possiveis inflamagdes, teste
de flexdes, observagdo da marcha em linha reta e em circulo em diversos andamentos e pisos,
exame radiografico de todos os membros (casco, boleto, canela, curvilhdo e soldra). Num caso,
a pedido do comprador, para além dos procedimentos descritos anteriormente, também se
realizou o exame radiogréfico da cabeca, pescoco e dorso, examinacao dos olhos, cavidade oral
e dentes e avaliagéo do reflexo palpebral.

A odontologia foi a quarta d&rea com maior expressdo no estagio. A dentisteria foi o
procedimento mais realizado nesta area e em alguns casos foi necessario proceder a exodontia

dos dentes de lobo (1° pré-molar) e “caps” (dentes deciduos) dos pré-molares.

As urgéncias consistiram em laceracdes, casos de sindrome de abdémen agudo, um caso

de obstrucdo esofagica e outro de exacerbacao de sindrome de asma equina grave.

Um dos casos de sindrome de abdémen agudo ocorreu num ponei, que no exame fisico
foi detetado taquicardia (80 bpm), taquipneia (56 rpm), piréxia (40,5°C), mucosa oral
ligeiramente arroxeada, presenca de vérias Ulceras orais, mau odor proveniente da cavidade oral
e auséncia de motilidade intestinal a auscultacdo e no exame ecografico confirmou-se o ileo
paralitico, tal como a auséncia de encarceramento nefroesplénico e a auséncia de ansas do
intestino delgado dilatadas. Ndo foi possivel chegar a um diagnostico e foi sugerido aos
proprietarios referenciar o animal para um hospital de modo a ter um melhor acompanhamento,
mas foi recusado pelos proprietarios. Decidiu-se entdo iniciar o tratamento de suporte
(fluidoterapia 40 ml/kg de NaCl 0,9% com lidocaina na dose de 1,3 mg/kg em infusédo continua,
Duphalyte® na dose de 2 ml/kg 1V, flunixina meglumina na dose de 1,1 mg/kg 1V, ceftiofur na

dose de 2,2 mg/kg IM), a entubacdo nasogastrica e a lavagem gastrica em que foi observada a
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presenca de refluxo amarelado e com restos de comida. O ponei ndo respondeu ao tratamento

e acabou por morrer na madrugada do dia seguinte.

Um cavalo apresentava corrimento nasal bilateral com presenca de vestigios de comida
hd cerca de 24 horas e foi diagnosticado com obstrucdo esofagica. Fez-se a entubacdo
nasogastrica, a lavagem esofagica com agua e administrou-se flunixina meglumina na dose de
1,1 mg/kg, por via endovenosa. Foi prescrito ceftiofur na dose de 2,2 mg/kg, por via
intramuscular, a cada 24 horas durante 5 dias e suxibuzona (danilon®), na dose de 6,25mg/kg,
por via oral, a cada 12 horas durante 2 dias, a iniciar no dia seguinte a tarde. Dois dias ap0s a
resolucdo da obstrucdo esofagica, o cavalo comecou a apresentar corrimento nasal purulento
bilateral com mau odor, suspeitou-se de pneumonia por aspiracdo secundaria a obstrucdo
esofagica e decidiu-se continuar com a administracdo de ceftiofur conforme prescrito
anteriormente. Seis dias ap6s a resolucdo da obstrucdo esofagica o cavalo apresentava epistaxis,
esforco respiratorio e piréxia (40°C) e administrou-se o tratamento de suporte (fluidoterapia IV

40 ml/kg de NaCl 0,9%), mas 1 hora ap6s o inicio da fluidoterapia o cavalo morreu.

Uma égua ja diagnosticada com sindrome de asma equina grave voltou a demonstrar
sinais clinicos da doenca, tais como, esforco respiratério abdominal, respiracdo aumentada e
adejo nasal. No exame fisico foi detetado taquipneia (52 rpm) e na auscultacdo pulmonar foi
audivel os sibilos secos. O tratamento administrado durante a consulta foi 10ml de
dexametasona IV e 1 ampola (1ml) de Buscopan® IV. O tratamento prescrito foi 0,05 mg/kg
de dexametasona IM a cada 24 horas durante 4 dias e depois mais 5 dias de clenbuterol
(Dilaterol®) na dose de 0,8 pg/kg PO.

Na area de dermatologia a autora acompanhou dois casos, um cavalo com sarcéide no

pescogo e outro com dermatofitose localizado na garupa.

Em oftalmologia a autora acompanhou também dois casos, uma égua com carcinoma
das células escamosas na terceira palpebra do olho esquerdo, que acabou por ser referenciada e
seguida por um médico veterinario com especialidade em oftalmologia e um cavalo com uma
infecdo ocular no olho esquerdo, que tinha como sinais clinicos corrimento ocular purulento

unilateral e edema ao redor do olho esquerdo.

Neste estagio a autora teve a oportunidade de acompanhar um caso de sialolitiase na
glandula paroétida direita, sendo a primeira vez que assistiu a um caso desta patologia, o que

permitiu obter mais conhecimentos sobre esta doenga, incluindo os tratamentos atualmente
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disponiveis e as suas vantagens e desvantagens. O Unico sinal clinico que este cavalo
apresentava era a distensdo do ducto parotideo devido a obstrucdo desse ducto por sialolitos.
Fez-se a colheita do liquido desse ducto e as amostras foram enviadas para citologia e para
cultura microbiol6gica de anaerdbios e aerdbios. Os resultados de ambas as culturas foram
negativas e a citologia confirmou a existéncia de cristais. O diagndstico de sialolitiase foi
confirmado através de exame radiografico com contraste de iohexol (Omnipaque®) do ducto
parotideo em conjunto com o resultado da citologia e das culturas. A ablagdo quimica da
glandula parétida direita com formol a 10% foi considerado o tratamento mais adequado para

este caso.

2. Descricdo da casuistica do estagio de medicina de animais de

companhia

Durante o estagio de medicina de animais de companhia a autora teve a oportunidade
de participar em varias cirurgias e consultas, de ajudar no internamento, nas consultas de
urgéncias e nos cuidados de enfermagem. Também tinha como funcéo repor o stock de material
médico nas areas de internamento dos cées, dos gatos, nos consultérios e na cirurgia e ajudar

na realizacdo dos exames radiogréaficos e ecograficos.

Nas consultas, a autora realizava o exame fisico, administrava as vacinas e outros
farmacos e ainda realizava colheita de sangue para analise. No internamento realizava a
monitorizacdo dos animais, a administracdo de medicacdo e a colheita de sangue para anélise.
Ainda, colocava cateteres venosos, preparava o0s sistemas de soro, fornecia alimentacdo aos
animais internados, incluindo alimentacéo forgada com seringa e por tubo de alimentacéo, e

garantia que estes e as jaulas se encontravam limpos.

Na figura 2 esta representada a percentagem de casos observados ao longo do estagio

de medicina de animais de companhia, consoante a area médica.

As consultas de medicina preventiva (vacinagéo e desparasitacdo interna e externa) e
identificacdo eletronica tiveram maior representatividade, tal como aconteceu no estagio de
medicina equina, seguida das areas de gastroenterologia, dermatologia, urologia, oncologia,

ortopedia, endocrinologia e oftalmologia.
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Areas médicas

20,45% 24,53%

15,45%
13,64%
1,82% /‘
3,19% 6,82%
4,10% / 4 550 5,45%

= Medicina preventiva e identificacdo eletronica Gastroenterologia

Dermatologia Urologia
= Oncologia Ortopedia
= Endocrinologia = Oftalmologia
= Cirurgias = Urgéncias

Figura 2 - Percentagem de casos observados no estagio de medicina de animais de

companhia, consoante a area médica

As consultas de vacinacéo e de colocagdo do microchip em cées foram superiores a dos
gatos. A identificacdo eletrénica (microchip) e o registo no SIAC sdo obrigatdérios em cées,
gatos e furdes nascidos em Portugal (até aos 120 dias apds o seu nascimento) ou que fiquem no
nosso pais por um periodo igual ou superior a 120 dias de acordo com o Decreto-Lei n.°
82/2019, de 27 de junho. Nos cées, a vacina contra a esgana canina, hepatite infecciosa canina,
parvovirose canina, parainfluenza canina e a leptospirose canina (DHPPi/L4) foi a mais
administrada, seguida da vacina contra a raiva, que é obrigatdria em todos os caes a partir dos
3 meses de acordo com a Portaria n.° 264/2013 de 16 de agosto. Em menor percentagem foram
administradas vacinas intranasais contra a tosse do canil (Bordetella bronchiseptica e
parainfluenza canina). Nos gatos, a maioria das vacinagdes foram contra o calicivirus felino,
herpesvirus felino e o virus da panleucopenia felina e em menos casos contra o virus da
leucemia felina (FeLV). Apenas um gato foi vacinado contra a raiva, porque vai todos 0s anos
para Angola com os tutores. Também foi realizada uma vacinagdo num coelho contra a doenca

hemorragica viral e a mixomatose.

A gastroenterite foi a patologia gastrointestinal mais comum, seguido dos fecalomas e
da ingestdo de corpos estranhos maioritariamente em cédes. Os principais sinais clinicos
observados nestes animais foram as diarreias e 0s vomitos, tendo havido casos em que estes
nédo defecavam e apresentavam desidratagédo entre 5%-8%. A radiografia abdominal foi o meio
de diagndstico mais utilizado e o tratamento, consoante 0s casos, consistia em antieméticos

(maropitant), probidticos (Florentero®), dieta gastrointestinal, laxantes orais ou intraretais,
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enemas e fluidoterapia subcutanea em casos de desidratacdo. Também houve alguns casos de

doenca inflamatodria intestinal (IBD) e lipidose hepatica em gatos e pancreatite cronica.

A dermatite atopica em cdes foi a patologia mais diagnosticada na area de dermatologia
e 0s sinais clinicos eram prurido intenso e alopécia localizada com eritema. Alguns caes com
dermatite atopica também apresentavam piodermites e otites. Contudo, poucos caes fizeram

testes alergoldgicos de modo a iniciar uma imunoterapia.

Os gatos foram a espécie com maior casuistica de urolitiase e alguns deles com
obstrucdo urinaria. Os sinais clinicos incluiam disuria, hematuria e polaquiudria. A urianalise,
preferencialmente de urina colhida por cistocentese, e a radiografia abdominal foram o meio de
diagndstico mais utilizado. O nimero de gatos com doenca renal crénica foi elevado e muitos
deles faziam fluidoterapia subcutanea 1-2 vezes por semana. Também houve casos de infecdes

urinarias, mas em menor nimero.

Os carcinomas mamarios foram a neoplasia mais diagnosticada, seguido dos linfomas e

dos mastocitomas, tanto em cdes como em gatos.

A autora acompanhou casos de rutura do ligamento cruzado cranial (RLCC), displasia
da anca, luxacdo da patela e osteomielite, principalmente em cées. O principal sinal clinico
destas patologias foi a claudicacdo. O teste da gaveta e de compressao tibial foi realizado nos
casos suspeitos de RLCC e a radiografia foi 0 meio de diagndstico utilizado em todos 0s casos.

Alguns destes casos tiveram resolucdo cirdrgica.

As principais patologias enddcrinas diagnosticadas foram o hipertiroidismo em gatos e
hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo e hipoadrenocorticismo em cées. A autora teve a
oportunidade de observar a realizacdo do teste de estimulacdo com ACTH (Cosacthen®) para

diagnostico de hipoadrenocorticismo em caes.

Em oftalmologia, a conjuntivite foi a patologia mais comum. Para o seu diagndstico
realizou-se um exame oftalmoldgico, incluindo o teste de fluoresceina para detetar a presenga
de Ulceras na cdrnea e o teste de Schirmer para medir a producdo de ldgrimas. O tratamento era
essencialmente feito com Cloranfenicol (Crotax®) e Cetorolac trometamina (Adrocil®)
topicos, mas em alguns casos recorreu-se a anti-inflamatorios ndo esteroides sistémicos

(Meloxicam).
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As cirurgias eletivas, tais como as orquiectomias e as ovariohisterectomias (OVH),
foram as mais realizadas, seguidas das destatarizacdes, extracdo de dentes e das mastectomias.
Também se realizaram cirurgias para remoc¢do de nddulos na palpebra em dois cées e para
remocdo de quistos sebaceos nos membros pélvicos de uma cadela. Sob a supervisdo do
cirurgido, foi permitido a autora realizar sozinha as orquiectomias e nas restantes cirurgias,

participou como ajudante do cirurgido.

A autora acompanhou Varios tipos de urgéncias, sendo as lesdes traumaticas por
atropelamento e queda de prédios as mais comuns, seguidas de convulsdes, intoxicacoes,

urgéncias do foro respiratério e de reacGes anafilaticas.

Alguns casos de urgéncia foram mais complexos, tendo a autora decidido descrever

brevemente dois desses casos.

Um cdo idoso da raga caniche, com uma hemorragia pulmonar e com sinais clinicos de
epistaxis e hemoptise, teve uma paragem cardiorrespiratéria alguns minutos depois de ter
chegado ao hospital, tentou-se fazer a ressuscitacdo cardiorrespiratdria, com a entubacéo
endotraqual para ventilacdo manual com o baldo, compressdo cardiaca e administracdo de
atropina IV na dose de 0,02 mg/kg. Como ndo houve resposta, fez-se a administracdo
intracardiaca de adrenalina na dose de 10 pg/kg. Infelizmente, o animal ndo respondeu as

tentativas de ressuscitacdo e acabou por morrer.

Um cachorro com 2 meses, que ndo comia ha 2 dias, chegou ao hospital muito prostrado
e com tremores. Ele apresentava hipotermia (35°C) e hipoglicemia (34 mg/dl). Colocou-se mel
na boca para fornecer glicose enquanto se tentava cateterizar a veia cefalica que devido ao seu
pequeno tamanho ndo foi possivel, tendo se optado por colocar o cateter na veia jugular.
Iniciou-se a fluidoterapia IV com soro glicosado a 5% e ele foi colocado na incubadora para
aquecer. Menos de 1 hora ap0s chegar ao hospital, o animal entrou em paragem
cardiorrespiratdria e realizou-se 0 mesmo procedimento do caso descrito anteriormente, mas o

cachorro acabou por morrer.
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I. Revisao da literatura

1. Introducéao

A osteoartrite (OA) é uma patologia articular inflamatoria com elevada prevaléncia em
cavalos (Gencoglu et al., 2020). Esta provoca dor articular crénica, a qual leva ao aparecimento
de claudicacao (Baccarin et al., 2012; Bertoni et al., 2020; Gencoglu et al., 2020). Isto leva a
uma diminuicao da performance, da longevidade desportiva e do bem-estar do cavalo e provoca
elevadas perdas econémicas aos proprietarios de cavalos de desporto (Van Weeren & de Grauw,
2010).

Esta patologia afeta cavalos de desporto jovens, devido a sobrecarga e traumas
articulares, e cavalos de lazer geriatricos, por degeneracdo natural da cartilagem articular
(Baccarin et al., 2012; Estrada McDermott et al., 2021).

Existem diversos fatores predisponentes que levam ao desenvolvimento da OA, sendo
0s principais a idade, que esta associada a degeneracao progressiva da cartilagem articular, e a
sobrecarga das articulacdes durante o exercicio, que promove a destruicdo da cartilagem
articular e a remodelacdo dos tecidos moles e do o0sso subcondral (Estrada McDermott et al.,
2021; Gupta et al., 2019).

Nas ultimas duas décadas, o interesse pela OA em cavalos tem vindo a aumentar devido
a sua elevada prevaléncia, ao seu grande impacto econdmico negativo na industria do desporto
equestre e a possibilidade de utilizar os cavalos como modelos animais desta doenca. Isto leva
a um enorme ndmero de artigos publicados todos os anos sobre a OA, sendo que a maioria dos
artigos mais recentes abordam novas terapias, como as células estaminais mesenquimatosas
(MSCs), e meios complementares de diagnostico precoces, com maior sensibilidade e

especificidade.

A escolha da OA como tema da dissertacdo deve-se a sua elevada prevaléncia nos
cavalos, sendo diagnosticada regularmente na préatica clinica. O objetivo desta dissertagdo é
compilar toda a informacédo, presente na literatura, sobre a OA em relacdo a patofisiologia,
sinais clinicos, meios complementares de diagndstico, tratamento e progndéstico de modo a obter
mais conhecimento sobre esta doenca e apresentar 3 casos clinicos de OA observados durante

0 estagio curricular e relaciona-los com a literatura.
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2. Estruturas da articulacéo

2.1. Osso subcondral

O osso subcondral é formado pelo osso cortical (tecido 6sseo compacto), que se encontra
junto a cartilagem calcificada, e pelo osso trabecular (tecido 6sseo esponjoso), que esta perto
da cavidade medular que contém a medula déssea (Konig & Liebich, 2004; Mcllwraith et al.,
2016; Stewart & Kawcak, 2018). O osso subcondral é altamente vascularizado, o permite a
renovacao tecidular e a remodelacdo e a adaptacdo do osso subcondral as cargas mecanicas a

que esta sujeito, e inervado (Mcllwraith et al., 2016; Stewart & Kawcak, 2018).

O osso cortical é constituido por cristais de hidroxiapatite, responséveis pela sua rigidez
e suporte, enquanto 0sso trabecular é constituido por colagénio do tipo I, proteoglicanos,
glicosaminoglicanos e 4gua, que lhe conferem elasticidade e maleabilidade, permitindo ao 0sso
subcondral adaptar a sua morfologia em resposta as cargas articulares e absorver o chogue
gerado durante a locomoc¢do (Mcllwraith et al., 2016). Devido a sua constituicdo, 0 0SS0
subcondral tem a capacidade de distribuir uniformemente as cargas pela articulagéo, evitando
que a cartilagem articular esteja sujeita a sobrecargas (Stewart & Kawcak, 2018). Assim, a sua
funcdo € essencialmente aliviar as cargas geradas durante a locomogdo (Stewart & Kawcak,
2018).

2.2. Cartilagem articular

A funcéo articular normal depende da cartilagem articular (Brama et al., 2009). Esta tem
a funcdo de proteger o 0sso subcondral das vérias cargas a que as articulacdes estdo sujeitas
diariamente, e de diminuir o atrito na superficie articular (Ortved & Nixon, 2016). A cartilagem
é um tecido firme, liso, sem inervacgdo, sem vascularizagdo e lubrificado pelo liquido sinovial,
tendo por isso pouca capacidade natural de regeneracdo (Estrada McDermott et al., 2021; Koénig
& Liebich, 2004). A cartilagem articular & constituida maioritariamente pela matriz
extracelular, mas também pelo tecido conjuntivo flexivel, que é composto por uma matriz densa
de fibras de colagénio e fibras elasticas que permitem a cartilagem suportar cargas mecanicas,
sem que sofra uma deformacdo permanente (Konig & Liebich, 2004; Zayed et al., 2018) Os
condrécitos sdo as células predominantes da cartilagem e sdo responsaveis pela sintese e

regulacdo da matriz extracelular (Estrada McDermott et al., 2021;Mcllwraith et al., 2016).
Devido a auséncia de vascularizacdo, todo o suporte nutricional da cartilagem articular

é feito através da difusdo do liquido sinovial (Brama et al., 2000; Gupta et al., 2019; Kénig &
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Liebich, 2004; Zayed et al., 2018). A baixa capacidade regenerativa deve-se a falta de
vascularizagdo que promove um metabolismo anaerobio dos condrocitos e a reduzida
capacidade proliferativa dos mesmos (Buckwalter, 1998; Konig & Liebich, 2004; Mankin,
1982; Zayed et al., 2018) Como a cartilagem néo é inervada, o estimulo nociceptivo é recebido
pelas terminacGes nervosas presentes no 0sso subcondral, no peridsteo das margens articulares,

na capsula articular e na membrana sinovial (Van Weeren & Back, 2016).

A matriz extracelular rodeia e suporta os condrdcitos e € composta por colagénio,
glicosaminoglicanos, proteoglicanos, e outras proteinas estruturais (ndo colagénias) (Baccarin
et al., 2022). O colagénio €é a principal proteina da matriz extracelular nos adultos, concede
resisténcia a cartilagem e o colagénio do tipo Il € o principal tipo de colagénio presente na
matriz extracelulare (Eyre, 2004). Os glicosaminoglicanos, como o acido hialuronico e o sulfato
de condroitina, ttm na sua estrutura a glucosamina que ajuda a manter a flexibilidade, a
absorver o choque e contribuem para a resisténcia da cartilagem (Baccarin et al., 2012). O 4cido
hialurdnico, presente na cavidade articular, € sintetizado principalmente pelos sinovidcitos do
tipo B, mas também pelos fibroblastos e condrdcitos (Gupta et al., 2019). Os proteoglicanos
sdo as principais proteinas ndo colagénias e incluem os agrecanos, os proteoglicanos pequenos
ricos em leucina (SLRPs), entre outros (Baccarin et al., 2022). O agrecano confere a cartilagem
a capacidade de suportar as cargas e 0s SLRPs séo fundamentais para a manutencéo da funcao
da cartilagem articular (Baccarin et al., 2022).

2.3.Liquido sinovial

O liquido sinovial esté localizado na cavidade articular, é sintetizado pela membrana
sinovial e tem como funcdo lubrificar a articulacdo, reduzir ao maximo o atrito entre as
cartilagens articulares e nutrir a cartilagem articular (Gupta et al., 2019; Koénig & Liebich,
2004). Neste liquido esta presente o acido hialuronico que possui varias caracteristicas, como a
elevada viscoelasticidade, biocompatibilidade e propriedades higroscopicas, que conferem
lubrificacéo e viscoelasticidade ao liquido sinovial, e serve como amortecedor, estabilizador da
articulacdo e regulador do equilibrio hidrico, mas também hidratos de carbono, eletrélitos e
enzimas (Conrozier & Chevalier, 2008; Gupta et al., 2019; Koénig & Liebich, 2004; Liu et al.,
2011; Necas et al., 2008).
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2.4. Cépsula articular

A cépsula articular ¢ uma membrana conjuntiva que rodeia as articulagdes sinoviais e
estd dividida em duas camadas, a externa (membrana fibrosa), que constituida por tecido
fibroso, € pouco vascularizada e é a camada mais rigida, e a interna (membrana sinovial) que é
altamente vascularizada e inervada (Konig & Liebich, 2004; Van Weeren & Back, 2016). Esta
é também responsavel por receber os estimulos nociceptivos vindos da cartilagem articular
(Van Weeren & Back, 2016).

2.5. Membrana sinovial

A membrana sinovial é a camada mais interna da capsula articular, tem duas camadas,
a intima e a sub-intima, apresenta dois tipos de sinoviécitos (Tipo A e tipo B), é muito
vascularizada e inervada, sintetiza o liquido sinovial e é uma das responsaveis por receber 0s
estimulos nociceptivos vindos da cartilagem articular (Koénig & Liebich, 2004; Samuels et al.,
2008; Van Weeren & Back, 2016)

Todas as estruturas anatémicas da articulacdo estdo representadas na figura 3.

« Osso trabecular

Capsula articular ‘ Osso subcondral

Membrana sinovial Osst cortical

Cavidade articular com Cartilagem articular

o liquido sinovial

Figura 3 — Anatomia da articulacdo. Adaptado de Mcllwraith et al., 2016

3. Osteoartrite

A osteoartrite é uma lesdo articular inflamatéria, degenerativa e crénica com elevada
prevaléncia em cavalos, que afeta a cartilagem articular, 0 0sso subcondral, a capsula articular
e a membrana sinovial (Baccarin et al., 2012; Gencoglu et al., 2020). Consequentemente ocorre
0 desenvolvimento de osteofitos periarticulares, a reducdo do espaco articular, quistos e
esclerose do osso subcondral, sinovite e destruigdo da cartilagem articular (Mcllwraith et al.,
2012; Ramos et al., 2020; Shah et al., 2018). Estas lesGes provocam dor articular cronica, que
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leva ao aparecimento de claudicacao, sendo responsavel pela diminuicdo do bem-estar animal
e da performance e longevidade desportiva (Dobenecker et al., 2018; Gencoglu et al., 2020). A
destruicdo da cartilagem articular é a consequéncia mais grave da osteortrite (Frisbie & Donnell,
2014).

E considerada uma das principais causas de claudicacdo, até 60% dos casos de
claudicagdo em cavalos, e do fim precoce da carreia desportiva (Caron & Genovese, 2003;
Gencoglu et al., 2020). O desenvolvimento da osteoartrite pode ocorrer em uma ou mais
articulac6es em simultaneo e embora ndo ponha em risco a vida do cavalo, esta é extremamente
dolorosa e debilitante e para além de afetar o negativamente o bem-estar animal também altera

0 comportamento natural dos cavalos (Estrada McDermott et al., 2021; Gencoglu et al., 2020).

As deformidades angulares levam ao apoio anormal do peso pelos cascos e a sobrecarga
articular, que provoca desgaste da cartilagem e alteracdo do alinhamento articular, promovendo

assim o desenvolvimento de OA (Baccarin et al., 2022; Clothier et al., 2019).

A prevaléncia de osteoartrite é cerca de 50% em cavalos com mais de 15 anos e até
80%-90% em cavalos com mais de 30 anos (Ireland et al., 2011; Ireland et al., 2012; van
Weeren and Back, 2016). No entanto, em algumas racgas esta prevaléncia pode ser superior e
até afetar cavalos com menos de 3 anos devido ao inicio precoce do desbaste e treino, que ocorre
numa fase em que o sistema musculo-esquelético destes cavalos ndo estd totalmente
desenvolvido e, por isso, as cargas mecanicas ndo sdo suportadas pelos tecidos periarticulares
e pela cartilagem articular, que ndo esta completamente desenvolvida (Garcia et al., 2009;
Kawcak et al., 2001; Neundorf et al., 2010; Riggs et al., 1999)

As articulagdes de pequenas dimensdes e com baixa amplitude de movimento, tais como
a articulacao intertarsica distal e tarsometatarsica, estdo sujeitas a elevadas cargas compressivas
durante um maior periodo, comparativamente a articulagbes com grande amplitude de
movimento, tal como a articulacéo tibiotarsica (Van Hoogmoed et al., 2003). Isto pode explicar
0 porqué das articulagdes intertarsica distal e tarsometatarsica serem as mais afetadas em

comparacdo com a articulacdo tibiotarsica, que € menos afetada (Ramos et al., 2020).

Ramos et al (2020) determinaram, pela primeira vez, a prevaléncia de sinais
radiograficos de osteoartrite nas articulacbes femorotibiopatelar, tibiotarsica, intertarsica
proximal e distal, tarsometatarsica, metatarsofalangica, metacarpofalangica e interfalangica

proximal e distal em 98 cavalos Puro Sangue Lusitanos, com idade entre 0s 3 e 0s 25 anos

22
Universidade Lus6fona - Centro Universitario de Lisboa| Faculdade de Medicina Veterinaria



Patricia Alexandra Anastacio da Silva | Osteoartrite equina; Descri¢ao de 3 casos clinicos

(média de 7,45 + 5,64 anos), sendo que 71,43% tinham menos de 6 anos. A maioria dos cavalos
utilizados neste estudo (59,2%) ainda estavam a ser desbastados com a intencdo de serem
utilizados para dressage, 17,35% faziam dressage, 15,8% eram garanhdes reprodutores e/ou
lazer e 8,16% eram éguas reprodutoras. Estes autores concluiram que as articulagbes mais
afetadas foram a tarsometatarsica (89,28%), a segunda foi a interfalangica proximal (73.92%)
e a quarta foi a interfalangica distal (63.06%). A elevada prevaléncia de osteoartrite nestas
articulacdes, deve-se as elevadas cargas a que sdo submetidas, 0 que promove o0 aparecimento
de lesOes articulares. A articulagdo menos afetada foi a femorotibiopatelar (2,13%) e as
articulacbes que apresentavam lesdes mais graves foram a tarsometatarsica e a intertarsica
distal. Também observaram um maior numero de achados radiograficos anormais na
articulacdo metacarpofalangica (71.34%), seguida da interfalangica proximal (70.92%) nos
membros toracicos. O aumento da idade estava relacionado com o aparecimento de alteragdes
radiograficas na articulacdo interfalangica proximal dos membros torécicos e nas articulagdes

dos metacarpofalangica/metatarsofalangica de ambos os membros (Ramos et al., 2020).

Estudos realizados noutras ragas, tais como Quarto de milha, também demonstraram
uma baixa prevaléncia de osteoartrite na articulacdo femorotibiopatelar e outros estudos
demonstraram que os membros toracicos tém uma prevaléncia mais elevada de osteoartrite do

que os membros pélvicos (Contino et al., 2012; Ramos et al., 2020).
4. Patofisiologia da osteoartrite

O desenvolvimento e a progressao da osteoartrite € consequéncia da elevada sintese de
citoquinas pro-inflamatdrias, fatores de crescimento, protéases e oxidantes presentes na
membrana sinovial inflamada (Estrada McDermott et al., 2021; Gupta et al., 2019). Estes
mediadores pro-inflamatérios e oxidativos provocam o envelhecimento dos condrdcitos e por
ISS0 considera-se que a inflamag&o, o stress oxidativo e o envelhecimento do animal sdo os
responsaveis pelo aparecimento e progressdo da osteoartrite (Estrada McDermott et al., 2021;
Gupta et al., 2019). A capacidade da cartilagem articular de se manter em boas condicdes e de
conseguir reparar possiveis danos vai depender de um correto equilibrio entre 0s processos
anabdlicos e os catabdlicos que ocorrem nas estruturas articulares (Gencoglu et al., 2020; Gupta
et al., 2019; Mcllwraith et al., 2012).0s condrdcitos articulares e os osteoblastos subcondrais
tém a capacidade de suportar diversas cargas sem sofrerem danos ou produzirem mediadores
pro-inflamatorios, no entanto essa capacidade tem um limite que é ultrapassado quando existe

um excesso de cargas nas articulagdes, levando a perda da homeostase com producdo de
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citoquinas pro-inflamatorias que provocam a destruicdo da cartilagem articular com
desenvolvimento da osteoartrite pds-traumatica (Gencoglu et al., 2020; Gupta et al., 2019;
Mcllwraith et al., 2012).

Os macrofagos presentes nos tecidos tém a capacidade de plasticidade consoante o
ambiente dos tecidos onde eles se encontram e, por isso, podem se transformar em macrofagos
com expressao pro-inflamatdria (M1) ou anti-inflamatéria (M2), o que permite manter a
homeostase imunoldgica através do equilibrio entre as substancias sintetizadas por estes
macrofagos de modo a proteger os tecidos de leses (Estrada McDermott et al., 2021; Montero
et al., 2021). Os macréfagos, localizados na membrana e no liquido sinovial, podem estimular
ou eliminar a inflamacéo articular consoante os estimulos locais e sistémicos, tendo por isso
uma funcdo essencial na regulacdo dos processos inflamatérios que ocorrem na osteoartrite
(Estrada McDermott et al., 2021; Montero et al., 2021). As citoquinas pro-inflamatdrias
(Interleucina (IL) -1pB, IL-6, IL-8, IL-12, IL-18, fator de necrose tumoral alfa (TNFa) e as
alarminas), o fator de crescimento endotelial vascular e o 6xido nitrico (NO) s&o libertadas
pelos macréfagos M1 da membrana sinovial e induzem os processos inflamatorios e catabolicos
observados na osteoartrite, enquanto as citoquinas anti-inflamatérias (IL-10, fator de
transformacéo beta (TGF-p) e arginase-1 (Arg-1)) e o antagonista do receptor da IL-1 B (IL-
1ra) sdo libertadas pelos macro6fagos M2 da membrana sinovial e reduzem a quantidade de
neutrdfilos transportados para a articulacdo e inibem estes processos (Estrada McDermott et al.,
2021; Montero et al., 2021).

O TNF-a, IL-1 B, IL-6, IL-8, fator inibidor de leucotrienos, protéases, prostaglandina
E2 (PGE2), ciclooxigenase 2 (COX-2) sdo responsaveis pela propagacdo da inflamagdo na
articulacdo (Frisbie & Donnell, 2014; Garbin & Olver, 2020). A producdo de PGE2 pelos
sinovidcitos e condrdcitos € estimulada pelas citoquinas pré-inflamatérias em resposta a um
trauma agudo na articulacdo (Gencoglu et al., 2020; Mcllwraith et al., 2012). O nivel elevado
desta prostaglandina nos tecidos articulares costuma estar correlacionada com os sinais clinicos
de OA (Gencoglu et al., 2020; Mcllwraith et al., 2012). Vérios estudos in vitro e in vivo
conseguiram demonstrar que a IL-1p € a principal causadora da degradag@o da cartilagem e da
progressao da osteoartrite (Frisbie & Donnell, 2014; Gencoglu et al., 2020; Mcllwraith et al.,
2012).

Todos estes mediadores pré-inflamatorios vao promover a sintese e o aumento de
metaloproteinases da matriz (MMP-1, MMP-2, MMP-3, MMP-8, MMP-9 e MMP-13), de
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colagenases e de agrecanases (Desintegrina-metaloproteinase com dominios de
trombospondina (ADAMTS-1, ADAMTS-4 e ADAMTS-5)) que tém a capacidade de degradar
0s componentes da matriz extracelular, como o colagénio tipo Il e os proteoglicanos (agrecano,
entre outros), levando a destruigcdo progressiva da cartilagem articular com perda da estrutura e
funcdo da mesma (Baccarin et al., 2012; Frisbie & Donnell, 2014). A agrecanase mais
importante durante a inflamacdo articular e que esta associada a progresséo da osteoartrite para
cronicidade ¢ a ADAMTS-5 (Gencoglu et al., 2020; Gupta et al., 2019; Perrone et al., 2020).

O osso subcondral tem uma elevada capacidade de adaptacdo, tanto aguda como cronica,
contudo quando o limite desta capacidade ¢ ultrapassado ocorre esclerose do 0sso subcondral,
0 que leva a uma reducdo da sua elasticidade com consequente aumento das cargas sofridas
pela cartilagem articular devido a uma menor capacidade de absor¢do do choque pelo 0sso
subcondral (Baccarin et al., 2012; Estrada McDermott et al., 2021). Estudos recentes sugerem
que as lesbes no o0sso subcondral costumam aparecer antes da destrui¢do da cartilagem e que a
remodelacdo anormal do osso subcondral e a angiogenese contribuem para a destruigdo da
cartilagem e para o aparecimento da dor (Estrada McDermott et al., 2021; Stewart & Kawcak,
2018). Também parece haver uma libertacdo de mediadores pré-inflamatorios, tais como as
citoguinas, por parte deste 0sso como resposta ao dano sofrido e a sua inflamacgéo estimula a
sintese local de MMPs (Estrada McDermott et al., 2021; Stewart & Kawcak, 2018). Tanto o0s
mediadores pré-inflamatérios como as MMPs provocam a degradacdo da cartilagem articular

e formacéo de osteofitos (Baccarin et al., 2012; Stewart & Kawcak, 2018).

As lesdes na cartilagem articular e no osso subcondral podem provocar a degradagéo da
matriz extracelular e todas as lesdes articulares podem levar ao aparecimento da osteoartrite
(Baccarin et al., 2022; Bertoni et al., 2020).

A sinovite estd sempre presente na osteoartrite equina, sendo observada num estadio
inicial da doenca, podendo ocorrer também capsulite (Frisbie & Donnell, 2014; Mcllwraith et
al., 2012). Tanto a sinovite como a capsulite podem desenvolver-se devido ao trauma agudo e
a falta de estabilidade articular, e a deterioracéo da cartilagem articular, por enzimas, citoquinas
e outros mediadores pro-inflamatdrios, pode ser induzida pela sinovite aguda e pela capsulite
(Baccarin et al., 2022; Bertoni et al., 2020)

Uma das possiveis causas de degeneracgdo da cartilagem articular em cavalos geriatricos

é 0 aumento da producdo de substancias resultantes da glicacdo ndo enzimatica que levam a
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formacdo de uma matriz extracelular cartilaginosa composta por uma rede de fibras de
colagenio de elevada rigidez (Gencoglu et al., 2020; Gupta et al., 2019). Esta degeneragédo
provoca alteragfes no metabolismo dos condrdcitos e dos sinovidcitos, devido a existéncia de
citoquinas inflamatorias, que véo prejudicar a capacidade dos condrdcitos em renovar a matriz
cartilaginosa (Gencoglu et al., 2020; Gupta et al., 2019). Também ocorre uma diminuicao da
concentracédo e do peso molecular do cido hialurénico localizado na cavidade articular como
consequéncia desta degeneracdo (Gencoglu et al., 2020; Gupta et al., 2019).

A baixa capacidade regenerativa dos condrdcitos e a auséncia de vascularizacdo e de
inervacdo na cartilagem articular torna-a muito vulneravel a traumas e lesdes, que ocorrem
principalmente em cavalos de desporto, e que levam ao aparecimento de osteoartrite (Ortved &
Nixon, 2016).

5. Sinais clinicos da osteoartrite

Os sinais clinicos observados sdo principalmente a claudicacdo provocada pela dor
articular, mas também a diminuicdo da amplitude de movimento e da funcéo articular, efuséo,
crepitacdo, instabilidade articular na articulagédo afetada e calor numa fase aguda (Baccarin et
al., 2012; Bertoni et al., 2020). As manifestacBes de dor, como a claudicacao e a diminuicédo da
amplitude de movimento, sé ocorrem quando ja existe lesdo significativa da cartilagem, ja que
como a cartilagem articular ndo é inervada, os estimulos nociceptivos tém de ser recebidos por
outras estruturas articulares (Van Weeren & Back, 2016). Isto é um problema, pois a percecdo
da dor s6 acontece quando ja existem alteracbes na homeostase articular, associadas a
inflamacao articular de baixo grau, que pode ser detetada através da presenca de efusdo articular
(Van Weeren & Back, 2016).

N&o obstante, a manifestagdo clinica de osteoartrite (presenca e gravidade da
claudicacgéo) vai depender em grande parte da articulacdo afetada, ndo sendo necessariamente
correlacionada com a gravidade das alteragdes radiograficas observadas (Ramos et al., 2020).
Nas  articulagbes  com grande amplitude de movimento, como a
metacarpofalangica/metatarsofalangica e a tibiotarsica, ligeiras alteracbes radiograficas em
relacdo a formacgdo de osteofitos, provocam claudicacdo (May et al., 1996). O contrario
acontece nas articulagdes com pequena amplitude de movimento, como a intertarsica distal,
tarsometatarsica e a interfalangica proximal, em que em muitos casos é necessario haver graves
alteracdes radiograficas, tais como a reducdo do espaco articular e a esclerose do 0sso

subcondral para aparecer claudicacdo (May et al., 1996).

26
Universidade Lus6fona - Centro Universitario de Lisboa| Faculdade de Medicina Veterinaria



Patricia Alexandra Anastacio da Silva | Osteoartrite equina; Descri¢ao de 3 casos clinicos

6. Diagnostico da osteoartrite

Os exames estéaticos e dindmicos, que incluem o teste de flexdo dos membros e palpagédo
das articulagdes, os bloqueios perineurais que determinam a localizagéo da dor, os exames
imagioldgicos, principalmente, a radiografia e a ecografia, mas também a tomografia
computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM), que confirmam a existéncia de
alteracOes indicativas de OA e os sinais clinicos permitem, em conjunto, diagnosticar a
osteoartrite (Baccarin et al., 2022; Gupta et al., 2019).

A realizacdo de exames radiograficos em conjunto com os exames ecograficos é
altamente benéfica para se obter o0 méximo de informag&o possivel, isto porque a ecografia
permite detetar oste6fitos periarticulares que ndo sejam visiveis nas radiografias e diferenciar
ostedfitos de enteséfitos, principalmente nas articulagGes femorotibiopatelar, tarsometatarsica,

metatarsofalangica, metacarpofalangica e interfalangica distal (Bertoni et al., 2020).

A radiografia e a ecografia ndo possibilitam uma avaliagdo precisa da cartilagem
articular e do osso subcondral, assim é necessario recorrer a outros meios de diagnostico como
a TC e a RM que permitem obter imagens tridimensionais (3D) e em cortes transversais
(Bertoni et al., 2020).

6.1. Exame estatico e dindmico

O exame estatico tem como objetivo observar alteragcdes nos aprumos e na conformacéo
dos membros que podem aumentar o risco de desenvolver OA, mas também detetar efusdo

articular através da palpacéo das articulacdes (Baccarin et al., 2022; Gupta et al., 2019).

No exame dindmico observa-se o cavalo em varios andamentos e pisos, seguido do teste
de flexdo total e individual das articulagGes, de modo a detetar possiveis claudicacdes (Baccarin
etal., 2022; Gupta et al., 2019).

6.2. Bloqueios perineurais

Os bloqueios perineurais séo realizados apds o exame dinamico e sao efetuados apenas
no membro que provoca a claudicagéo no cavalo, de modo a determinar o local da origem da
dor e os bloqueios mais utilizados s&o o digital palmar, o abaxial, os 4 pontos baixos e 0s 4

pontos altos (Baccarin et al., 2022; Gupta et al., 2019).
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6.3. Radiografia

O meio complementar de diagnostico mais utilizado é a radiografia, devido a sua
elevada disponibilidade na prética clinica e ao seu baixo custo (Baxter, 2020). A radiografia
permite detetar alteracdes no 0sso subcondral e nas articulagbes compativeis com OA e
determinar a sua gravidade, no entanto ndo possibilita a detecdo de lesdes nos tecidos moles e
pequenas alteracbes dGsseas presentes nos estadios iniciais desta patologia (Baxter, 2020;
Mcllwraith et al., 2012)

Os principais sinais radiograficos associados a OA sdo os osteofitos periarticulares, a
esclerose do 0sso subcondral e a reducdo do espaco articular (Mcllwraith et al., 2012; Ramos
et al., 2020). Por vezes é possivel também observar sinais de ostedlise do 0sso subcondral
(Mcllwraith et al., 2012). A diminuicdo do espaco articular ocorre, normalmente, num estadio

mais avancado da doenca (Baxter, 2020; Mcllwraith et al., 2012).

Num estudo realizado por Ramos et al (2020) em cavalos Puro Sangue Lusitano, as
alteracdes radiograficas mais comuns na articulacdo metacarpofalangica foram os ostedfitos
periarticulares e a remodelacdo Ossea da zona dorsoproximal da falange proximal, na
articulacdo interfalangica proximal também foram os osteofitos e na articulacao interfalangica
distal foram a remodelacdo da zona dorsodistal da falange média e ostedfitos no processo

extensor da falange distal (Ramos et al., 2020).
6.4. Ecografia

A ecografia também é usada no diagndstico de osteoartrite, sobretudo em conjunto com
a radiografia, e permite detetar oste6fitos de menor dimensdo comparado com a radiografia e
alteracdes nos tecidos moles articulares, incluindo a cartilagem articular, embora com precisao
inferior a TC e RM (Baxter, 2020; Bertoni et al., 2020). O Doppler possibilita detetar aumentos
na vascularizacdo da membrana sinovial e da capsula articular, sinal indicativo de sinovite e
capsulite (Yamada et al., 2020).

6.5. Ressonancia magnética

A RM é mais utilizada nos cavalos de desporto e permite avaliar com maior precisdo as
estruturas articulares e as lesdes no 0sso subcondral, tem uma elevada especificidade e tem uma
sensibilidade superior a radiografia na detecdo de esclerose no 0sso subcondral e ostedfitos
periarticulares, além disso também permite avaliar os tecidos moles (Bertoni et al., 2020;
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Gaschen & Burba, 2012; Mcllwraith et al., 2012). As lesbes na cartilagem articular, como as
linhas de desgaste e as erosdes, sdo apenas identificadas com a RM de alto campo magnético
(Baccarin et al., 2022; Gaschen & Burba, 2012). Alteragcdes precoces na morfologia da
cartilagem, tais como alteracBes na espessura, volume e area de superficie na articulagdo,
existéncia de lise e esclerose no 0sso subcondral e alteragdes na medula 6ssea sdo achados
observados ressonancia magnética que estdo relacionados com a leséo da cartilagem articular e

a progressao da osteoartrite (Bertoni et al., 2020; Gaschen & Burba, 2012).

O contraste € uma ferramenta extremamente Util para melhorar a definicdo dos
contornos da cartilagem e outros tecidos moles, aumentando a sensibilidade da ressonancia
magnética no diagndstico da OA e permite detetar alteracdes bioquimicas (diminuicdo da
concentracdo de glicosaminoglicanos, perda da estrutura e orientacdo normal das fibras de
colagénio e aumento da difusdo da agua) na cartilagem indicativas de processos degenerativos
precoces mesmo antes de ocorrerem alterac6es morfologicas (Kajabi et al., 2020; Nelson et al.,
2018; Suarez Sanchez-Andrade et al., 2018).

6.6. Tomografia computorizada

A tomografia computorizada tem uma elevada especificidade e permite detetar as
mesmas alteracBes 6sseas que a radiografia, mas com maior sensibilidade na detecdo de
ostedfitos e esclerose do o0sso subcondral (Baxter, 2020; Gaschen & Burba, 2012). Em relagédo
aos tecidos moles, tal como a radiografia, ndo é possivel observar altera¢fes, no entanto para
obter informacGes sobre os tecidos moles articulares é utilizado um meio de contraste iodado
que permitem avaliar a cartilagem articular de modo semelhante a ressonancia magnética sendo
possivel detetar alteracdes bioguimicas, como a quantidade de glicosaminoglicanos, e
biomecénicas, como a rigidez articular, possibilitando a detecdo de lesGes na cartilagem numa
fase mais inicial (Gaschen & Burba, 2012; Mcllwraith et al., 2018; Nelson et al., 2018).

6.7. Artroscopia

Na artroscopia consegue-se observar diretamente as estruturas articulares e avaliar a
integridade da superficie articular e dos ligamentos e a espessura e rigidez da cartilagem
articular (Baccarin et al., 2022; Mcllwraith etal., 2014). Esta é considerada o meio de
diagnostico “Gold Stantard” para determinar o grau de osteoartrite consoante a sua gravidade

e tem apenas uma desvantagem que € a impossibilidade de detetar alteracbes degenerativas na
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estrutura e composicédo da cartilagem numa fase muito inicial (Baccarin et al., 2022; Mcllwraith
etal., 2014).

7. Tratamento da osteoartrite

Atualmente, a osteoartrite ndo tem cura (Baccarin et al., 2022). Idealmente, o tratamento
desta doenca deveria diminuir os sinais clinicos, como a claudicacéo e a efusdo articular, a
inflamacdo e inibir a progressdo da doenga, impedindo a destrui¢do da cartilagem articular e do
0sso subcondral, de modo a permitir aos cavalos de desporto voltarem a competir ao nivel
habitual e garantir o bem-estar e uma boa qualidade de vida aos cavalos geriatricos (Frisbie &
Donnell, 2014; Gupta et al., 2019). Infelizmente, a maioria das terapias utilizadas atualmente
sdo apenas sintomaticas e ndo impedem a progressdo da osteoartrite (da Silva Xavier et al.,
2021; Frisbie & Donnell, 2014; Gupta et al., 2019).

A progressdo da osteoartrite pode ser retardada e o prognéstico pode melhorar se o
tratamento for iniciado quando a doenga estd num estadio inicial (Seabaugh et al., 2022). A
terapéutica multimodal é muito comum na osteoartrite, pois melhora o progndstico e aumenta
a hipotese de o cavalo voltar a competir (Baccarin et al., 2022). Existem opc@es farmacologicas
e cirurgicas para o tratamento da osteoartrite (Gencoglu et al., 2020; Seabaugh et al., 2022).
Dentro das op¢bes farmacoldgicas encontram-se os medicamentos como os anti-inflamatorios
ndo esteroides (AINES), corticosteroides intra-articulares e acido hialurénico intra-articular,
entre outros e suplementos como a glucosamina e a condroitina (Gencoglu et al., 2020;
Seabaugh et al., 2022). A opcao cirdrgica € a artrodese que tem como objetivo garantir o bem-
estar animal (Gencoglu et al., 2020; Seabaugh et al., 2022).

7.1.Farmacoldgico

7.1.1. Anti-inflamatorios

Os anti-inflamatdrios (esteroides e ndo esteroides) sdo muito utilizados no tratamento
de osteoartrite devido a sua capacidade de inibir as prostaglandinas e consequentemente de
diminuir a dor e a claudicagéo e por serem baratos e de facil obtencdo (Frisbie & Donnell, 2014;
Jacobs et al., 2022). Os anti-inflamatorios ndo esterdides (AINEs) sdo usados sistemicamente,
enquanto os corticosteroides sdo usados localmente, por via intra-articular (1A), devido ao seu

grande poder anti-inflamatorio (Frisbie & Donnell, 2014; Jacobs et al., 2022).
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7.1.1.1. Anti-inflamatorios ndo esteroides

Os AINEs atuam nas enzimas ciclooxigenase (COX) e s&o utilizados para modelar a
inflamacéo e diminuir a dor, sendo que a COX-1 tem como principal fungdo a manutencdo das
funcdes fisioldgicas normais dos sistemas gastrointestinal e renal e a COX-2 é extremamente
importante na cascata inflamatdria, por isso considera-se que os AINEs COX-2 ndo seletivos
tém mais efeitos secundarios, tais como ulceracdo oral e gastrica, colite dorsal direita, necrose
papilar renal e lesdo hepética, do que os AINEs COX-2 seletivos, sendo estes ultimos
considerados mais seguros por terem menos efeitos secundarios gastrointestinais (Frisbie &
Donnell, 2014; Jacobs et al., 2022; Marifias-Pardo et al., 2018).

O AINE mais utilizado é a fenilbutazona devido a sua eficécia e a sua seguranca e o
segundo é a flunixina meglumina (Jacobs et al., 2022; Perrone et al., 2020). Ambas podem ser
administradas por via endovenosa (IV) ou oral, e sdo COX-2 ndo seletivos tendo mais efeitos
secundarios do que o firocoxib que é um COX-2 seletivo (Frishie & Donnell, 2014; Jacobs et
al., 2022; Perrone et al., 2020).

O firocoxib na dose recomendada (0,1 mg/kg) é seguro e eficaz em diminuir a dor e a
claudicacgéo, pode ser administrado em cavalos diagnosticados ou com suspeita de ulceracao
gastrica ao contrario dos outros AINEs COX-2 ndo seletivos e estima-se que o periodo de acao
do firocoxib seja superior aos outros AINESs, como a fenilbutazona e a flunixina meglumina,

devido ao seu maior tempo de semivida (Cox et al., 2013; Frisbie & Donnell, 2014).

A comparacdo da eficacia do firocoxib com a fenilbutazona foi feita em apenas um
estudo, mas nesse estudo tanto o firocoxib em pasta oral na dose de 0,1 mg/kg SID como a
fenilbutazona oral na dose de 4,4 mg/kg SID diminuiram a claudicacdo em niveis semelhantes,
sete a catorze dias apds a administragdo, no entanto o firocoxib apresentou uma eficacia
superior na diminuigéo da dor no teste de flex&o e da efuséo articular e no aumento da amplitude
de movimento, quando administrado durante 14 dias, em comparagdo com a fenilbutazona
(Frisbie & Donnell, 2014).

7.1.1.2. Corticosteroides

Os corticosteroides tém um efeito anti-inflamatério muito forte e sdo eficazes em
diminuir a dor e consequentemente a claudicagdo (Lattermann & Mcllwraith, 2018). A

diminuicdo da dor pelos corticosteroides ocorre pela inibicdo da a¢éo das enzimas fosfolipase
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A2 e ciclooxigenase (COX) e consequentemente da sintese de prostaglandinas, leucotrienos e

tromboxano (Lattermann & Mcllwraith, 2018).

Os corticosteroides intra-articulares mais utilizados sdo o acetonido de triamcinolona
(TA) na dose de 6-18 mg, o acetato de betametasona na dose de 3-18 mg e o acetato de
metilprednisolona na dose de 40-100 mg (Mcllwraith et al., 2012; Van Weeren & de Grauw,
2010).

Vaérios estudos demonstraram que 0s corticosteroides intra-articulares tém uma acao de
curta duracdo, pois seis meses ap0s a administracdo nao foram observadas melhorias nos sinais
clinicos (Baccarin et al., 2022; Mcllwraith et al., 2012; Perrone et al., 2020; Zhang et al., 2020).

Apesar da eficacia comprovada dos corticosteroides intra-articulares no controlo da dor,
0 seu uso é controverso devido aos efeitos nocivos que estes podem ter na cartilagem articular
provocados pela diminuicdo da atividade do sistema imunitario inato, da sintese de IL-10 e de
outras citocinas anti-inflamatdrias, que sdo importantes na resolucdo da inflamagéo, e inibem a
sintese de colagénio pelos condrdcitos acabando por impedir que a articulacdo volte ao seu
estado de homeostase podendo favorecer a propagacao da osteoartrite (Estrada McDermott et
al., 2021; Lattermann & Mcllwraith, 2018; Mcllwraith et al., 2012; Perrone et al., 2020).

Um estudo concluiu que multiplas administracdes IA de TA na dose de 12 mg em
articulacdes do carpo saudaveis levou a diferencas nos biomarcadores (epitopo 846 do sulfato
de condroitina, sulfato de queratano, clivagem do colagénio do tipo I e Il e sintese do colagénio
do tipo I1) no liquido sinovial em comparacéo ao grupo de controlo, demonstrando que a longo
prazo este corticosteroide altera o metabolismo articular com efeitos nocivos a cartilagem
articular (Céleste et al., 2005). Outros estudos demonstraram que o acetato de metilprednisolona
na dose de 100 mg provoca alteracGes histopatoldgicas na cartilagem articular e na dose de 120
mg aumenta a inflamag&o da membrana sinovial e por isso a sua utilizagéo é desaconselhada
(Carter et al.,1996; Frisbie et all., 1998; Lattermann & Mcllwraith, 2018). Atualmente é
recomendado ndo administrar corticosteroides IA mais do que 4 vezes por ano devido aos seus

efeitos nocivos (Baccarin et al., 2022).
7.1.2. Viscossuplementacao

A viscossuplementacdo € muito utilizada no tratamento da osteoartrite (de Souza et al.,
2020). O écido hialurénico (AH) e, mais recentemente, o hidrogel de poliacrilamida sdo os
viscosuplementos disponiveis no mercado e ambos tém efeitos anti-inflamatorios, promovem a
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protecdo e a regeneracdo osteocondral e aumentam a viscosidade do liquido sinovial e a

mobilidade articular (de Souza et al., 2020).
7.1.2.1. Acido hialurénico

O AH tem a capacidade de diminuir a sintese de PGE2, de bradicinina e da substancia
P, reduzindo a dor articular, e de inibir as atividades dos mediadores pro-inflamatdrios
impedindo a producdo de metaloproteinases da matriz (MMPs) e consequentemente da
degradacédo da matriz extracelular e da cartilagem articular (Baccarin et al., 2022; Gupta et al.,
2019). O uso de &cido hialuronico IA remonta ao inicio dos anos 70 e continua a ser muito
utilizado no tratamento da osteoartrite devido a sua acessibilidade e ao seu baixo custo (da Silva
Xavier et al., 2021; Gupta et al., 2019). O tratamento intra-articular com &cido hialurénico tem
como objetivo diminuir a dor articular e o grau de claudicacdo e melhorar a funcéo articular,
através da viscossuplementacdo que estimula a producdo enddgena de acido hialuronico,
repondo a concentracdo e o peso molecular do acido hialurénico presente no liquido sinovial,
aumentando a capacidade de lubrificacdo do liquido sinovial e a sua funcdo de amortecedor e
de estabilizador hidrodinamico (Baccarin et al., 2022; Gupta et al., 2019). A via e nimero de
administracdes, o peso molecular, a concentracdo/dose e a viscoelasticidade do acido
hialurénico utilizado vao determinar a eficacia deste tratamento e o nivel dos seus efeitos anti-
inflamatorios, condroprotetores, antioxidantes, imunomoduladores e analgésicos, sendo que
maultiplas administrac@es de acido hialuronico sdo mais vantajosas (Tulamo et al., 1994; Zhang
et al., 2020).

O é&cido hialurénico é considerado uma substancia segura e bem tolerada quando
administrado por via IA mesmo apds varias administraces, no entanto estdo descritos alguns
efeitos secundarios ligeiros, tais como dor no local da administracdo e nas articulacfes tratadas,
tumefacdo das mesmas e reacOes cutaneas localizadas (Abate & Salini, 2012; da Silva Xavier
et al., 2021; Gupta et al., 2019; Hunter, 2015; Migliore et al., 2010). Mais raramente, pode
ocorrer infegdo das articulagdes injetadas que esta associado a administracdo IA (Albert et al.,
2006).

A combinag&o do AH com um corticosteroide, normalmente a TA, é muito comum (de
Grauw et al., 2015; Mcllwraith et al., 2012). Isto deve a crenga que esta combinacdo terd um
maior efeito anti-inflamatorio, conseguindo diminuir mais eficazmente o grau de claudicacao,

do que o corticosteroide administrado isoladamente, terd um inicio de acdo mais rapido e
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contribuird para uma diminuicdo dos efeitos nocivos na cartilagem, associados ao uso de
corticosteroides, devido a funcdo condroprotetora do AH (Caron, 2005; de Grauw et al., 2015;
Mcllwraith et al., 2012). Contudo, o beneficio desta associa¢do ndo foi comprovado em alguns
estudos. de Grauw et al. (2015) observaram que no grupo dos cavalos tratados apenas com TA
houve uma maior percentagem (88%) de cavalos com uma reducao na claudicagéo de 2 ou mais
graus, trés semanas apos a administracdo 1A do que no grupo dos cavalos tratados com AH
associado ao TA (64%). da Silva Xavier et al. (2021) realizaram uma revisao sistematica e uma
meta-andalise em rede e demonstraram que o AH sozinho e 0 AH associado a um corticosteroide
levaram a uma reducdo semelhante da claudicacdo, demonstrando a auséncia de um efeito
sinérgico entre o AH e os corticosteroides, e também ndo houve evidéncias de que esta

associacdo aumenta a duracdo de acéo do tratamento.

Existem varios estudos sobre a eficacia do AH no tratamento da osteoartrite. Um desses
estudos demonstrou que a administracdo intra-articular de 40 mg de AH em cavalos com
osteoartrite reduziu consideravelmente o grau de claudicacdo e aumentou a capacidade de
suportar 0 peso no membro tratado com o AH (Auer et al.,1980). Outros dois estudos
demonstraram que na dose de 20 mg e 40 mg o AH melhorou significativamente a funcédo e
amplitude articular, enquanto na dose de 5 mg e 10 mg ndo houve melhorias visiveis,
comprovando que a eficacia do AH é dose-depende (Gingerich et al., 1979; Gingerich et al.,
1981). Um estudo mais recente comprovou a capacidade analgésica e de reducdo da dor do
acido hialurénico ndo animal estabilizado (NASHA) IA, em que 67% dos cavalos que
receberam o produto NASHA, deixaram de claudicar e o resultado do teste de flexdo melhorou
em comparagdo com os cavalos do grupo do placebo (Niemeld et al., 2016). No entanto, a
eficacia do AH apenas esta comprovada em casos leves e moderados tendo pouca eficacia nos
casos graves (Gupta et al., 2019)

7.1.2.2. Hidrogel de poliacrilamida

O hidrogel de poliacrilamida (PAAG) é um produto recente e com eficacia em diminuir
a claudicacdo e a dor provocada pela osteoartrite (Baccarin et al., 2022; da Silva Xavier et al.,
2021). O PAAG funciona como substituto do liquido sinovial levando a melhoria da funcao
articular e a diminuicédo da dor e da inflamac&o (da Silva Xavier et al., 2021). A acdo do PAAG
é semelhante ao do AH e ambos tém efeitos na viscossuplementagdo do liquido sinovial e na

lubrificacéo articular, ndo ha evidéncias de provocarem reagdes adversas, ndo séo consideradas
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substancias proibidas em competicGes e sdo administradas por via IA (da Silva Xavier et al.,
2021).

de Clifford et al, (2021) demonstraram que o hidrogel de poliacrilamida a 2,5% (PAAG
2,5%) € mais eficaz a diminuir a claudicacdo do que a TA e o AH, ndo aparenta ter riscos ao
contrario da TA e os seus efeitos terapéuticos tiveram uma duracao de 12 semanas, assim estes
autores concluiram que € preferivel utilizar o PAAG 2,5% em vez da TA ou do AH em casos
de OA ligeira. Vérios estudos demonstraram que sdo necessarias 2 a 4 semanas para se iniciar
a acao terapéutica do PAAG 2,5% (de Clifford et al., 2019; de Clifford et al., 2021; Jassen et
al., 2012; Tnibar et al., 2015).

De acordo com um estudo que efetuou uma revisdo sistematica, o PAAG teve uma maior
probabilidade de diminuir a claudicacdo em comparacdo com o grupo de controlo, seguido do
AH, associado ou ndo a corticosteroides (da Silva Xavier et al., 2021). O PAAG reduziu a
incidéncia de claudicacdo em 75% quando comparado com o grupo de controlo, enquanto com
0 AH, associado ou ndo a corticosteroides, essa reducéo foi de apenas 56% (da Silva Xavier et
al., 2021). Isto demonstra que a acao terapéutica (diminuicdo da claudicacdo) do PAAG ¢é
superior a do AH (da Silva Xavier et al., 2021). Outros estudos demonstraram que o AH,
associado ou néo a corticosteroides, apenas tem agéo a curto prazo (3 a 4 semanas) (Lindholm
et al., 2002), pelo contrario 0 PAAG tem acdo a longo prazo (6 meses a 2 anos) (de Clifford et
al., 2019; Jassen et al., 2012; Tnibar et al., 2015), sendo considerado uma excelente alternativa

ao AH na reducdo da claudicacdo (da Silva Xavier et al., 2021).
7.1.3. Glicosaminoglicano polissulfatado e polisulfato de pentosano

O uso de glicosaminoglicano polissulfatado IA e de polisulfato sédico de pentosano IM
no tratamento da osteoartrite esta a aumentar (Mcllwraith et al., 2016). Os glicosaminoglicanos
polissulfatados promovem e suportam a atividade metabdlica dos condrocitos, inibindo 0s
efeitos negativos das citoquinas pro-inflamatdrias e da PGE2 na cartilagem articular, estimulam
a producdo endogena de glicosaminoglicanos e de &cido hialurénico, que véao atrasar a
progressao da osteoartrite, e sdo eficazes em diminuir os sinais clinicos como a claudicacao
(Mcllwraith etal., 2016). O polissulfato de pentosano impede a destruicdo da matriz
extracelular devido a inibicdo dos processos catabdlicos e parece atrasar a progressdo da
osteoartrite (Mcllwraith et al., 2016).
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Frisbie et al (2010) avaliaram a eficacia da combinacdo dos glicosaminoglicanos
polissulfatados com a TA e observou-se uma menor eficacia desta combinacdo quando

comparado com a administracéo isolada destas substancias.
7.1.4. Glucosamina e condroitina

A glucosamina (GIcN) e o sulfato de condroitina (SC) também sdo muito utilizadas no
tratamento da osteoartrite devido a sua eficécia, baixo custo e seguranca (Gencoglu et al., 2020;
Yamada et al., 2022). A glucosamina tem efeitos imunossupressores e anti-inflamatérios,
devido a inibicdo da sintese de PGE2, IL-1p ¢ MMPs, e estimula a sintese de
glicosaminoglicanos e de colagénio do tipo I, o que reduz a degradacéo da cartilagem articular
e a dor e aumenta a mobilidade articular (Baccarin et al., 2012; Gencoglu et al., 2020; Yamada
etal., 2022).

A condroitina tem efeitos analgésicos e efeitos anti-inflamatérios, devido a reducédo de
citoquinas pro-infamatorias e prostaglandinas na membrana sinovial, o que reduz a degradagéo

da cartilagem articular (Baccarin et al., 2012; Gencoglu et al., 2020; Yamada et al., 2022).

Ambas as substancias tém menos efeitos adversos do que os AINESs e os corticosteroides
e ajudam a diminuir os sinais clinicos da OA (Baccarin et al., 2012; Gencoglu et al., 2020;
Yamada et al., 2022).

Varios estudos demonstraram que a combinacdo de SC e de GIcN aumenta 0s seus
efeitos condroprotetores individuais, sendo por isso mais eficaz na prevencdo da destruicdo da
cartilagem articular e diminuem a claudicacdo ao controlar a dor e a inflamacéo (Baccarin et
al., 2012; Yamada et al., 2022). A acdo condroprotetora deve-se a reducdo da destrui¢do da
cartilagem articular e consequente diminui¢cdo dos sinais clinicos, sendo por isso eficaz no
tratamento da OA (Baccarin et al., 2012; Yamada et al., 2022). Tanto o SC como a GIcN
diminuem a IL-1, IL-6, PGE2, proteina C-reativa, COX-2, PGEL sintase, MMP-3 e agrecanase
2 e aumentam o inibidor de metaloproteinase 3 (TIMP-3) (Baccarin et al., 2012; Yamada et al.,
2022). A GIcN também reduz a sintese de Oxido nitrico através da inibi¢cdo do oxido nitrico
sintase induzivel (iNOS) (Baccarin et al., 2012; Yamada et al., 2022). Contudo, um estudo
demonstrou que a suplementagédo oral, na dose 1,9g de SC e 4g de GIcN, ndo impede a
ocorréncia de processos catabdlicos na cartilagem articular, como a degradacao de colageno
tipo 11, e por isso ndo impedem a progressao da OA nem conseguem regenerar a cartilagem
articular (Yamada et al., 2022)
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7.2. Produtos derivados do sangue

7.2.1. Plasma rico em plaquetas

O plasma rico em plaquetas (PRP) é um produto autélogo obtido a partir da
centrifugacdo do sangue do proprio cavalo (Garbin & Olver, 2020; Perrone et al., 2020). Este €
seguro, tem uma concentracéo de plaquetas superior a do sangue total e tem a capacidade atrasar
a progressao da osteoartrite, devido a presenca de citoquinas anti-inflamatérias, que vao inibir
o0s processos inflamatdrios e catabolicos, e os fatores de crescimento, que vao estimular a
producdo da matriz extracelular (Bertone et al., 2014; Estrada McDermott et al., 2021; Garbin
& Olver, 2020; Perrone et al., 2020).

O PRP tem um elevado potencial terapéutico devido aos varios fatores de crescimento,
tais como o fator de crescimento derivado de plaquetas (PGDF), fator de crescimento
transformador B (TGF-B), fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1), fator
plaquetario 4 (PF-4), fator de crescimento de fibroblastos (FGF) e fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF) e as citoquinas anti-inflamatdrias libertados pelas plaquetas
(Bertone et al., 2014; Estrada McDermott et al., 2021; Perrone et al., 2020). Estes fatores de
crescimento e citoquinas vao recrutar as células estaminais para a zona lesionada que por um
lado vao ser estimuladas a libertar mais fatores de crescimento e citoquinas, aumentando a
sintese de colagénio tipo Il, e das proteinas da matriz, como o0s proteoglicanos, e por outro vao
se diferenciar em condrocitos que vao substituir o tecido danificado, intervindo na inflamacao
e na cicatrizacdo dos tecidos (Bertone et al., 2014; Estrada McDermott et al., 2021; Perrone et
al., 2020). O PRP também tem acdo condroprotetora devido ao aumento da sintese do acido
hialurénico pelos sinovidcitos e a inibicdo da IL-1B que reduz os processos inflamatdrios nos
condrocitos. A diminuicdo das citoquinas pro-inflamatdrias e a inibi¢do do stress oxidativo
também foram observadas apos a administracdo do PRP. (Bertone et al., 2014; Estrada
McDermott et al., 2021; Perrone et al., 2020).

A eficacia do PRP no tratamento da osteoartrite ja foi comprovada e este tem sido
utilizado na préatica clinica com melhorias nos sinais clinicos e retorno dos cavalos as
competigdes (Baccarin et al., 2022; Garbin & Olver, 2020). O PRP tem menos efeitos adversos
qguando comparado com os tratamentos convencionais, como os AINES e os corticosteroides, e
é muito utilizado na medicina desportiva equina por ndo ser uma substancia proibida nas
competicdes (Baccarin et al., 2022; Garbin & Olver, 2020).
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7.2.2. Soro condicionado autélogo

O soro condicionado aut6logo (ACS) aumenta a concentracdo de IL-1ra, IL-10, fator de
crescimento semelhante & insulina tipo 1 (IGF-1) e TGF-B, reduz o stress oxidativo nas células
cultivadas e reduz a degradacdo do AH nas articulagbes com OA (Camargo Garbin & Morris,
2021; Lasarzik de Ascurra et al., 2019; Mcllwraith et al., 2012). Devido as elevadas
concentragcOes de citoquinas anti-inflamatorias e fatores de crescimento, o0 ACS é usado no
tratamento da osteoartrite, no entanto o seu custo ainda é elevado (Camargo Garbin & Morris,
2021; Lasarzik de Ascurra et al., 2019; Mcllwraith et al., 2012).

A administracdo 1A de ACS melhora os sinais clinicos, como a claudicacédo, devido ao
aumento da concentracdo da IL-1ra, diminui a inflamacéo articular e aumenta a concentragéo
enddgena de IL-1ra, o que demonstraque o ACS tem efeitos anti-inflamatorios e capacidade de
estimular a producdo enddgena de IL-1ra (Bertone et al., 2014; Camargo Garbin & Morris,
2021).

7.2.3. Solucdo de proteina autdloga

A solucdo de proteina autdloga (APS) € composta por mais leucdcitos e plaquetas e
menos eritrocitos do que o sangue total e possui varios fatores anti-inflamatérios e fatores de
crescimento e por isso tem uma forte capacidade anti-inflamatéria, diminuindo os sinais
clinicos da osteoartrite (Camargo Garbin & Morris, 2021; Estrada McDermott et al., 2021).
Durante a sua producao existe uma estimulacao dos leucocitos para produzirem citoquinas anti-
inflamatorias, como o TGF-B, IL-10 e IL-1ra (Bertone et al., 2014; Camargo Garbin & Morris,
2021). A elevada concentracdo de IL-1ra na APS, inibe a acdo da IL-1P o que diminui a sintese
de IL-8 ¢ TNFa (Bertone et al., 2014; Camargo Garbin & Morris, 2021). A APS também inibe
a sintese de MMP-13 pelos condrécitos que deixam de ser estimulados pela IL-1 ¢ TNFa
(Bertone et al., 2014; Camargo Garbin & Morris, 2021).

Ainda foram realizados poucos estudos, mas a APS tem sido utilizada na pratica clinica com
éxito na diminuicéo dos sinais clinicos, como a claudicagéo e a dor a flexdo do membro, e na
melhoria da amplitude de movimento (Bertone et al., 2014; Camargo Garbin & Morris, 2021).
A APS ¢é segura e 0s Unicos riscos observados sdo 0s mesmos associados as outras
administracdes IA (Bertone et al., 2014; Camargo Garbin & Morris, 2021). A administracéo 1A

de APS é eficaz no tratamento da OA, pois diminui os sinais clinicos, e multiplas
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administracdes sdo mais benéficas do que apenas uma administracdo (Bertone et al., 2014;
Camargo Garbin & Morris, 2021).

7.2.4. Lisado de plaquetas

O lisado de plaquetas (PL) tem um contetdo elevado de fatores de crescimento que
promovem a regeneragdo dos tecidos, incluindo da cartilagem articular (Perrone et al., 2020;
Tyrnenopoulou et al., 2016). Estes fatores de crescimento séo libertados pelas plaquetas,
estimulam a secrecdo de cido hialurénico, que é fundamental na manutencdo da homeostase
articular, tém efeitos anabolicos e anti-catabdlicos, regulam a neocondrogenese, 0 metabolismo
e a diferenciacdo dos condrocitos favorecendo a regeneracdo da cartilagem (Perrone et al.,
2020; Tyrnenopoulou et al., 2016). Os leucdcitos sao a principal fonte de MMP-9 no liquido
sinovial (Perrone et al., 2020; Tyrnenopoulou et al., 2016). Como o PL impede o recrutamento
dos leucacitos, ocorre uma diminuicdo da MMP-9 (Perrone et al., 2020; Tyrnenopoulou et al.,
2016). O TGF-B e o IGF-1 induzem a produgdo de TIMP-1, um inibidor das MMP, levando ao
seu aumento no liquido sinovial e a diminuicdo da atividade da MMP-9 (Perrone et al., 2020;
Tyrnenopoulou et al., 2016). Os efeitos terapéuticos do PL estdo associados a diminuicdo da
MMP-9, MMP-2 e ADAMTS-5 e ao aumento dos GAGs e TIMP-1 (Perrone et al., 2020;
Tyrnenopoulou et al., 2016).

O PL promove uma melhoria clinica devido a inibicdo das protéases que provocam a
degradacdo da matriz extracelular e ndo tem efeitos secundarios, sendo, por isso, considerado
um produto seguro. O PL é uma terapéutica eficaz no tratamento das lesdes da cartilagem e da
inflamacéo articular que ocorrem na OA (Perrone et al., 2020; Tyrnenopoulou et al., 2016)

7.3. Antagonista do receptor de interleucina 1

O tratamento da osteoartrite com a proteina antagonista do receptor de interleucina 1
(IL-1ra) € recente e tem sido alvo de muitos estudos (Camargo Garbin & Morris, 2021;
Gencoglu et al., 2020). A IL-1ra é sintetizada pelos condrocitos, monocitos e fibroblastos
sinoviais durante todos os processos infamatorios, mas durante a osteoartrite a sua concentragdo
nos tecidos inflamados é demasiado baixa, sendo impossivel inibir os efeitos nocivos da IL-1§
(Camargo Garbin & Morris, 2021; Estrada McDermott et al., 2021). Assim, qualquer
terapéutica que promova o aumento da IL-1ra enddgena tem um elevado potencial terapéutico
na OA (Camargo Garbin & Morris, 2021; Estrada McDermott et al., 2021). O objetivo da
utilizacdo da IL-1ra é modular a progressdo da OA, como a IL-1B ¢ considerada a principal
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citoguina que intervém na patofisiologia da OA, a sua inibicdo vai impedir a degradacdo da
cartilagem e progressdo desta doenca (Camargo Garbin & Morris, 2021; Mcllwraith et al.,
2012). A IL-1ra é uma proteina anti-inflamatdria que se liga aos mesmos receptores (tipo | e 0
tipo Il) que a IL-1B, impedindo o desenvolvimento de uma reacdo inflamatoria (Camargo
Garbin & Morris, 2021; Estrada McDermott et al., 2021; Gencoglu et al., 2020). O bloqueio do
receptor do tipo | vai impedir a sintese de MMPs, desintegrina-metaloproteinase com dominios
de trombospondina (ADAMTS) e citocinas pré-inflamatérias que destroem a cartilagem
articular e que favorecem a propagacdo da osteoartrite (Camargo Garbin & Morris, 2021,
Estrada McDermott et al., 2021; Gencoglu et al., 2020).

Jé& foi comprovado que a IL-1ra melhora de forma significativa os sinais clinicos, mesmo
ap6s uma unica administracdo de IL-1lra associada a um vetor adenoviral. Também se
comprovou que a inibicdo de IL-1B em casos cronicos ndo promove uma melhoria clinica, mas
nos casos de OA em estadios iniciais ja existe uma melhoria clinica, indicando que nos casos
de OA grave ou em estadios mais avangados o bloqueio dos receptores da IL-1 ndo é suficiente
para evitar a degradacéo da cartilagem (Camargo Garbin & Morris, 2021; Zayed et al., 2018).

Os dados, até agora, obtidos demonstraram que existe uma melhoria dos sinais clinicos,
mas ha poucas evidéncias de regeneracdo dos tecidos lesionados (Camargo Garbin & Morris,
2021)

7.4. Terapia regenerativa

7.4.1. Células estaminais mesenquimatosas

Devido as caracteristicas da cartilagem, qualquer dano traumatico ou degenerativo
provoca o aparecimento da osteoartrite (Bertoni et al., 2021). Atualmente, nenhum tratamento
tem a capacidade de inibir a progresséo desta doenca e de regenerar a cartilagem, pelo que se
tornou essencial desenvolver novos tratamentos eficazes na regeneracéo da cartilagem articular,
de modo a evitar o desenvolvimento e a progressdo da doenca (Bertoni et al., 2021; Ortved &
Nixon, 2016). Assim, nos Ultimos anos, as células estaminais mesenquimatosas (MCSs), tém
sido alvo de muitos estudos devido a sua capacidade de modular a OA e de reparar as lesdes da
cartilagem articular (Bertoni et al., 2021; Ortved & Nixon, 2016).

As células estaminais mais estudadas sdo as adultas devido ao seu elevado potencial
terapéutico e a sua facil obtencéo, estdo localizadas em quase todos os tecidos e tém como

funcdo a manutencéo e reparacdo dos tecidos (Bertoni et al., 2021; Whitworth & Banks, 2014).
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As células estaminais mesenquimatosas sdo celulas multipotentes com capacidade para se
diferenciar em células do tecido 6sseo, adiposo e cartilaginoso e por isso sdo muito utilizadas
na regeneracao da cartilagem articular em casos de lesdo (Bertoni et al., 2021; Whitworth &
Banks, 2014). Estas células também tém acdo imunomoduladora e anti-inflamatoria que alteram
a resposta inflamatdria devido a sua acéo sobre as citoquinas anti-inflamatérias (I1L-6, 1L-10 e
TGFp) e da regulagdo da proliferacao e da fungado das células do sistema imunitario adaptativo
e inato como os macrdfagos, os linfdcitos B e T, as células natural killer, linfocitos T auxiliares,
neutrdfilos e células dendriticas (Bertoni et al., 2021; Whitworth & Banks, 2014). Para além
disso, elas também sintetizam fatores anti-fibroticos, anti-apoptéticos, bactericidas e pro-
angiogenicos (Bertoni et al., 2021; Whitworth & Banks, 2014). Isto confere as MSCs a
capacidade de eliminar a inflamacéo e a dor e de promover uma melhoria dos sinais clinicos e
do aspecto da cartilagem (Bertoni et al., 2021; Whitworth & Banks, 2014). No cavalo, a colheita
das MSCs pode ser feita a partir da medula 6ssea, tecido adiposo, membrana sinovial, sangue
do corddo umbilical, tenddo, musculo, peridsteo, placenta, sangue periférico, gengiva e
ligamento periodontal, no entanto a maioria dos estudos foi realizado com MSCs derivadas da
medula éssea devido a sua facil obtencdo com o cavalo sedado e em estacdo sendo o esterno e
o ilio os 0ssos de eleicdo para fazer a colheita (Bertoni et al., 2021; Ortved & Nixon, 2016;
Whitworth & Banks, 2014).

Até ao momento ndo foi relatado o desenvolvimento de tecidos ectdpicos ou tumorais
nem biodistribuicdo até, pelo menos, aos 120 dias (Broeckx et al., 2018). Considera-se que 0
risco de desenvolver tumores € baixo, porque as MSCs sdo células estaminais adultas, que tém
uma capacidade limitada de autorrenovacdo e um tempo de vida mais curto comparado com as
células estaminais embrionarias ou pluripotentes induzidas, e devido a isso muitos autores
consideram as MSCs seguras (Bertoni et al., 2021; Broeckx et al., 2018; Zayed et al., 2018).

As MSCs derivadas da medula 6ssea sdo as células estaminais com maior evidéncia
terapéutica e maior capacidade proliferativa e condrogénica (Bertoni et al., 2021). A
administracdo IA de MSCs alogénicas derivadas da medula 6ssea diminuem a progressdo das

alteracOes patoldgicas associadas a osteoartrite (Bertoni et al., 2021).

Varios estudos avaliaram a seguranca das MSCs autdlogas e alogénicas (Broeckx et al.,
2018; Joswig et al., 2017; Marifias-Pardo et al., 2018; Pigott et al., 2013). Num deles ndo foram
observados efeitos adversos mesmo apds trés administragdes IA de MSCs aut6logas e outros

estudos relataram reagdes inflamatdrias locais (claudicacgéo, calor e efusdo articular) que foram
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transitdrias e ligeiras, mas essas reacGes foram semelhantes as ocorridas no grupo de controlo
apos a administracao 1A da solucgéo salina, o que sugere que os efeitos adversos estdo associados
a administracdo IA e ndo as MSCs aut6logas ou alogénicas (Broeckx et al., 2018; Marifias-
Pardo et al., 2018). No entanto, outro estudo demonstrou que uma segunda administracdo de
MSCs alogénicas provoca efeitos adversos ao contrario das MSCs autologas, indicando a
existéncia de uma resposta imunitaria adaptativa a estas células que podem influenciar
negativamente a longevidade e eficacia destas celulas (Joswig et al., 2017). Num estudo a
administragdo IA de MSC provocou uma reacdo inflamatéria marcada e transitoria na
articulacdo, que foi em média 25% superior no caso das MSC alogénicas em comparag¢do com
as MSC autologas e essa reacdo desapareceu entre 7 e 28 dias sem ser necessario tratamento
(Pigott et al., 2013).

7.5. Procedimentos cirurgicos

Os procedimentos cirdrgicos sdo considerados uma opcao terapéutica de Gltimo recurso
na osteoartrite e sO sdo realizados em animais refratirios ao tratamento medico e com
osteoartrite moderada a grave de modo a assegurar o bem-estar do animal, qualidade de vida e
conforto pelo alivio da dor a longo prazo e em alguns casos o retorno as competi¢ées quando
este procedimento é feito em articulagbes com pouca amplitude de movimento, como a
articulacdo interfalangica proximal, intertarsica distal e tarsometatarsica (Chapman et al., 2019;
Farnsworth et al., 2019; Hicks et al., 2021). A artrodese e a inducdo da anquilose com alcool
etilico tém como objetivo eliminar o movimento e a dor articular (Caston et al., 2012). As
técnicas de artrodese disponiveis utilizam placas de compressao bloqueada (LCP) em conjunto
com bandas de tensdo metalica ou parafusos abaxiais transarticulares, ou apenas parafusos
transarticulares (Chapman et al.,2019; Farnsworth et al., 2019; Hicks et al., 2021).

7.6. Reabilitacdo

O exercicio em intensidade e frequéncias adequadas ajuda na recuperacdo da fungéo
articular devido a estimulagdo da sintese de proteoglicanos e da sua distribui¢do por todos os
constituintes articulares (Baccarin et al., 2022). A reabilitacdo, juntamente com outros
tratamentos, € importante para permitir aos cavalos retornarem as competicbes 0 mais cedo
possivel e durante um longo periodo (Baccarin et al., 2022). Numa fase inicial, o objetivo da
reabilitacdo é reduzir a dor, diminuir os efeitos negativos dos processos inflamatorios na

articulacdo, restaurar a flexibilidade e a estabilidade articular e aumentar a forca e a
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coordenacao do membro afetado (Baccarin et al., 2022). A longo prazo o objetivo é garantir o
regresso as competicdes e ao nivel de exercicio e de performance anterior, para além de prevenir

a recidiva da lesdo articular (Baccarin et al., 2022).

A escolha da técnica de reabilitacdo vai depender da fase em que se encontra a OA e
deve ser ajustado ao longo do tempo em relacdo a frequéncia, quantidade e tipo de técnica
utilizada (Baccarin et al., 2022; Davidson, 2016). A aplicacdo simultanea de diferentes técnicas
permite obter melhores resultados e aumentar a hipotese de o cavalo voltar & vida desportiva
(Baccarin et al., 2022).

As técnicas de reabilitagdo disponiveis sdo a terapia térmica, a hidroterapia, a
laserterapia, o ultrassom terapéutico, a terapia manual, a electroestimulagéo, as fitas de
cinesiologia, a acupuntura, a quiropratica e a osteopatia (Atalaia et al., 2021; Baccarin et al.,
2022; King et al., 2013; Mufoz et al., 2019).

A terapia térmica inclui a aplicacéo de gelo ou de calor (Baccarin et al., 2022). O gelo
diminui a dor e o inchaco e é utilizado logo ap6s o aparecimento da lesdo aguda e até 10 — 14
dias apds a lesdo (Baccarin et al., 2022). O calor pode ajudar a reduzir a rigidez articular, mas

a sua utilizacdo esta contraindicada durante a inflamac&o aguda (Baccarin et al., 2022).

A hidroterapia utiliza as propriedades da agua, tais como a pressdo, viscosidade e
flutuabilidade, para aliviar a dor, reduzir as forcas axiais suportadas pelas articulagdes e tecidos
moles, melhorar a amplitude de movimento articular, controlar o edema e estimular a circulagéo
sanguinea (Atalaia et al., 2021; Mufioz et al., 2019). A passadeira aquética esta contraindicada
em doencas inflamatdrias agudas localizadas nas articulacdes distais dos membros devido ao

aumento significativo da amplitude de movimento (Mufioz et al., 2019).

Na laserterapia e no ultrassom terapéutico, a intensidade e a frequéncia vai depender do
momento da terapia e da profundidade do tecido alvo (Atalaia et al., 2021). A laserterapia reduz
a efuséo, o inchago periarticular e a dor articular (Baccarin et al., 2022). O modo continuo do
ultrassom terapéutico tem efeitos térmicos nos tecidos-alvo e quando aplicado na capsula

articular, melhora a amplitude de movimento articular (Schlachter e Lewis, 2016).

A terapia manual consiste no alongamento passivo e ativo e na mobilizagédo articular
utilizando apenas as médos do médico veterinario no corpo do animal, tendo como objetivo

reduzir a dor articular e melhorar a amplitude de movimento articular e é mais eficaz na fase
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inicial da doenca, no entanto esta contraindicada em episddios agudos de osteoartrite ou quando

existe instabilidade articular grave (Atalaia et al., 2021; Baccarin et al., 2022; Haussler, 2016).
8. Progndstico

Os cavalos com OA podem continuar a serem montados e em alguns casos até
continuarem a competir (Baccarin et al., 2022). Isto vai depender de vérios fatores, tais como o
momento em que é feito o diagnostico de OA, a sua gravidade e a altura em que € iniciado o
tratamento (Baccarin et al., 2022). O diagnéstico precoce é importante para que se inicie 0
tratamento adequado o mais cedo possivel de forma a melhorar o prognostico do cavalo
(Baccarin et al., 2022).

Existe um risco elevado de os cavalos com OA crénica, grave e refrataria aos
tratamentos médicos desenvolverem laminite no membro de apoio contralateral devido a dor
articular que leva o cavalo a suportar a maioria do seu peso no membro sem OA levando ao

excesso de peso suportado por esse membro (Baccarin et al., 2022).

Um cavalo com OA deve continue a treinar, pois o exercicio adequado auxilia na
recuperacdo da funcdo articular através da estimulacéo da sintese de proteoglicanos, mas o nivel
do treino deve ser constante e qualquer alteracdo nesse nivel, seja aumento ou diminui¢édo, deve
ser feito de modo gradual para evitar o agravamento da doenca (Baccarin et al., 2022; Moller
& Van Weeren, 2017).

A manutencdo da condicdo corporal adequada é fundamental, pois 0 excesso de peso
sujeitas as articulacGes a cargas mais elevadas o que vai agravar a doenca e diminuir a acédo
analgesica do tratamento (Baccarin et al., 2022; Henneke et al., 1983). A condi¢do corporal
deve ser 4 ou 5/9 para evitar 0 excesso de cargas nas articulacdes (Baccarin et al., 2022;
Henneke et al., 1983) Em alguns casos pode ser necessario recorrer ao uso de ferraduras
ortopédicas pois 0 apoio anormal do peso pelos cascos leva a uma sobrecarga nas articulaces
provocando desgaste articular e alteracdo do alinhamento articular (Baccarin et al., 2022).A
reabilitacdo e a fisioterapia ajudam o cavalo regressar aos treinos e as competicdes mais

rapidamente (Baccarin et al., 2022).
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I11.  Apresentacao dos casos clinicos

1. Objetivos

Esta dissertacdo tem como objetivo apresentar 3 casos clinicos de osteoartrite equina
que foram observados durante o estagio curricular de medicina equina e relacionar estes casos
com a informacdo existente na literatura sobre esta doenca em relacdo as caracteristicas dos

cavalos afetados, aos sinais clinicos, ao diagndstico, ao tratamento e a evolug&o clinica.
2. Descricéo geral dos casos clinicos

Os casos clinicos apresentados incluem 1 macho e 2 fémeas com idades entre 0s 5 anos
e 0s 12 anos, com aptiddo desportiva (endurance e dressage) ou de lazer e com diagnostico de
osteoartrite nas articulagdes interfalangica distal ou na metacarpofalangica. Todos os cavalos
apresentavam sinais clinicos, tais como claudicacéo e/ou efusdo articular. Em todos os casos

foi realizado o exame estético, o exame dindmico e o exame radiografico.

O primeiro exame a ser realizado era 0 exame estatico que consistia na observacéo geral
do cavalo em repouso, que incluia a observacdo dos aprumos e da conformacao dos membros,
para identificar assimetrias, a detecdo de efusdo articular, a palpacdo dos membros e a
verificacdo da temperatura dos membros e do pulso digital. De seguida era efetuado o exame
dindmico, em que se observava cavalo a passo, trote e galope (apenas em circulo) em piso duro,
primeiro em linha reta e depois em circulo para ambas as dire¢des. Seguidamente, observava-
se 0 cavalo em piso mole do mesmo modo que em piso duro. Depois era feito o teste de flexdo
total e individual das articulagcbes do membro afetado e do membro contralateral durante 60
segundos e imediatamente ap0ds esse periodo o cavalo saia a trote em linha reta e em piso duro.
Com os resultados do exame dinamico era atribuido o grau de claudicagéo, segundo a escala de
claudicacdo da AAEP (tabela 1).
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Tabela 1 Escala de claudicacdo da AAEP (Adaptado de AAEP)

Escala de claudicacéo da AAEP

Grau0 A claudicacdo ndo é percetivel em nenhuma circunstancia

Graul A claudicacao é dificil de observar e ndo é constante, independentemente das

circunstancias

Grau 2 A claudicacdo é dificil de observar a passo ou a trote em linha reta, mas €

constante em algumas circunstancias

Grau 3 A claudicacdo é observada a trote e € constante em todas as circunstancias

Grau 4 A claudicacdo é observada a passo

Grau 5 Minimo apoio do membro em movimento e/ou em repouso ou incapacidade

total em se movimentar

Em apenas um caso foi possivel realizar os blogqueios perineurais, depois de se efetuar

0 exame dinamico, para determinar com maior precisao o local da origem da dor.

Por ultimo foi realizado o exame radiografico da articulacdo afetada em diversas
projecdes (lateromedial, dorsopalmar, dorsomedial-palmarolateral obliqua, dorsolateral-

palmaromedial obliqua) para detecéo de alteracGes radiograficas compativeis com OA.

O tratamento consistiu na administracdo oral de AINES ou na administra¢do intra-

articular de corticosteroides, consoante o caso.

Em dois casos clinicos a evolucgdo clinica dos cavalos foi relatada telefonicamente pelos
proprietarios, ap6s o fim do tratamento, e num caso clinico foi feito uma consulta de

seguimento.

3. Casos clinicos

3.1. Caso clinico |
Anamnese

Um cavalo de 12 anos, macho inteiro, Puro Sangue Lusitano e de lazer apresentou, trés
dias antes da consulta, uma claudica¢do no membro anterior direito (MAD) durante o exercicio,
sendo este 0 motivo pelo qual a proprietaria agendou uma consulta. O cavalo ndo tinha histéria

conhecida de claudicagéo e nos ultimos dias ndo foi administrada nenhuma medicacéo.
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Diagnostico
Exame estatico e dinamico

No exame estatico foram observadas alteracdes de aprumos, nomeadamente a rotacéo
interna do casco do MAD e varus do boleto do MAD (deformidade angular). Ainda se
identificou efuséo e dor a palpacdo do recesso dorsal da articulacdo interfalangica distal no
MAD. Tanto a temperatura dos membros como o pulso digital ndo apresentavam quaisquer

alteracdes dignas de registo.

No exame dinamico foi observada uma claudicacao de grau 3/5 do MAD, tanto em linha
reta, como em circulo para a direita em piso duro. Nao foi observada claudica¢do em circulo
para a esquerda em piso duro, nem em piso mole em linha reta e em circulo. O teste de flexao
total e individual (articulagdo metacarpofalangica e interfalangicas) do MAD foi positivo, com
claudicacéo evidente a trote e negativo no MAE.

Apesar de os blogueios perineurais permitirem localizar a origem da dor, neste caso ndo
foi possivel realiza-los, devido a recusa por parte do proprietario por motivos econémicos. No
entanto, a deciséo de radiografar apenas a articulagéo interfalangica do MAD foi feita com base,
principalmente, na presenca de efusdo no recesso dorsal da articulacéo interfalangica distal no
MAD que € indicativo de um processo inflamatorio ativo nessa articulagdo, mas também da

existéncia de claudicacéo e do teste de flex&o total e individual positivo do MAD.
Radiografia

Foi realizado um exame radiografico de 5 projeces, a lateromedial, a dorsomedial-
palmarolateral obliqua, a dorsolateral-palmaromedial obliqua e a dorsopalmar da articulacéo
interfalangica distal do MAD.

Na projecéo lateromedial (Figura 4) observou-se um ostedfito no processo extensor da
terceira falange, ligeira remodelagéo 0ssea da zona dorsodistal da segunda falange e existéncia

de broken back (desvio caudal do eixo podofalangico/ angulo do casco mais agudo)

Nas projecOes dorsopalmar, dorsolateral-palmaromedial obliqua e dorsomedial-

palmarolateral obliqua ndo foram observadas alteragdes radiogréficas.
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Com base nas informacgfes obtidas pela anamnese, sinais clinicos, exame estéatico,

exame dinamico e exame radiografico foi feito o diagndstico de osteoartrite da articulacédo

interfalangica distal do MAD.

Figura 4 - Radiografia
lateromedial do MAD. Presenca
de um osteéfito no processo
extensor da terceira falange (seta
ndo preenchida) e ligeira
remodelacdo Gssea na segunda
falange  (seta  preenchida).
(Imagem gentilmente cedida
pela Dra. Maria Jodo Oliveira e

pelo Dr. David Couto).

Tratamento

O tratamento consistiu na administracdo de fenilbutazona (equipalazone®) por via oral.
No primeiro dia foi administrada a dose de 8,8 mg/kg a cada 12 horas. Nos seguintes 4 dias, foi
administrada na dose de 4,4 mg/kg a cada 12 horas.

O cavalo ficou em repouso durante 3 dias e retornou ao trabalho de modo gradual.
Evolugéo clinica

Cerca de uma semana ap0s o inicio do tratamento, o proprietario forneceu
telefonicamente informacdes sobre a evolucdo clinica do cavalo. Segundo o mesmo, o cavalo
apresentava uma melhoria clinica, pois ja ndo apresentava claudicacdo. N&o foi realizada uma

consulta de seguimento para comprovar esta informacao.
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3.2. Caso clinico Il
Anamnese

Uma égua de 5 anos, Puro Sangue Arabe, da modalidade de endurance e que compete
em raides de 80km apresentou o boleto do membro anterior esquerdo (MAE) inchado apds uma
sessdo de treino mais intensa, fora de casa. Dois dias depois dessa sessao de treino, a tumefagédo
alastrou-se para a regido dos tenddes flexores digitais, motivo pelo qual o proprietario decidiu

agendar uma consulta.
Diagnostico
Exame estatico e dindmico

No exame estatico observou-se efusdo do boleto e da bainha do tend&o flexor digital do
MAE, com aumento da temperatura e dor a palpacao no local da efusdo. Ndo foram observadas

alteracdes dos aprumos e da conformacdo dos membros, nem do pulso digital.

No exame dindmico observou-se uma claudicacdo de grau 1/5 no MAE em linha reta no
piso duro a trote. No circulo para a esquerda, em piso duro, a trote a claudicacdo do MAE
aumentou para o grau 2/5 e no circulo para a direita em piso duro a trote 0 MAD apresentou
uma claudicacao também de 2/5. No piso mole ndo foi observada claudicacdo. O teste de flexao
total e individual (articulagcdo do metacarpofalangica e interfalangicas) do MAE foi negativo,

enguanto o do MAD foi ligeiramente positivo a trote em linha reta em piso duro.
Bloqueios perineurais

Apds o exame dinamico procedeu-se a realizacdo dos blogueios perineurais no MAD e
no MAE. Os bloqueios realizados foram o digital palmar, o abaxial e os quatro pontos baixos,

e em cada ponto administrou-se 2,5ml de mepivacaina.

Primeiro efetuaram-se os bloqueios no MAD. O bloqueio digital palmar foi 25%
positivo, o abaxial foi negativo e os quatro pontos baixos foi 75% positivo no MAD. Apos estes
bloqueios, a claudica¢do do MAE tornou-se mais evidente. No MAE o bloqueio digital palmar

e 0 abaxial foram negativos e o0 dos quatro pontos baixos foi 75% positivo.

49
Universidade Lus6fona - Centro Universitario de Lisboa| Faculdade de Medicina Veterinaria



Patricia Alexandra Anastacio da Silva | Osteoartrite equina; Descri¢ao de 3 casos clinicos

Radiografia

Apo6s os bloqueios perineurais, realizou-se o exame radiogréfico de 4 projecoes, a
lateromedial, a dorsomedial-palmarolateral obliqua, a dorsolateral-palmaromedial obliqua e a

dorsopalmar, da articulacdo metacarpofalangica de ambos os membros anteriores.

Na radiografia dorsopalmar do MAD visualizou-se um ostedfito no bordo dorsomedial
proximal da primeira falange (figura 5). Nas restantes projecdes radiograficas do MAD néo

foram observadas alterac6es radiogréaficas.

Figura 5 - Radiografia dorsopalmar do
MAD. Presenca de um osteofito bordo
dorsomedial proximal da primeira falange
(seta ndo preenchida). (Imagem gentilmente
cedida pela Dra. Maria Jodo Oliveira e pelo
Dr. David Couto).

Na radiografia dorsopalmar (figura 6) e na dorsopalmar ligeiramente obliqua (figura 7)
do MAE detetou-se na primeira falange um osteéfito no bordo dorsomedial proximal e uma
ligeira diminuigdo do espacgo articular na zona medial da articulagdo metacarpofalangica. Nas
projecdes lateromedial, dorsomedial-palmarolateral obliqua e na dorsolateral-palmaromedial

obliqua do MAE ndo foram detetadas alteragdes radiograficas.
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Figura 6 - Radiografia dorsopalmar do
MAE. Presenca de um ostedfito no
bordo dorsomedial proximal da
primeira falange (seta ndo preenchida).
(Imagem gentilmente cedida pela Dra.
Maria Jodo Oliveira e pelo Dr. David
Couto).

Figura 7 - Radiografia dorsopalmar
ligeiramente obliqua do MAE.
Presenca de um ostedfito no bordo
dorsomedial proximal da primeira
falange (seta ndo preenchida).
(Imagem gentilmente cedida pela
Dra. Maria Jodo Oliveira e pelo Dr.
David Couto).

Com as informag0es obtidas pela anamnese, sinais clinicos, exame estatico, exame dindmico,

blogueios perineurais e exame radiografico realizou-se o diagnéstico de osteoartrite das

articulacdes metacarpofalangicas do membro anterior esquerdo e direito.
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Tratamento

O tratamento escolhido foi o acetonido de triamcinolona administrado por via intra-
articular. Em ambas as articulagdes metacarpofalangicas foi administrado, por via intra-
articular, 8mg de acetonido de triamcinolona (Retardoesteroide®), apds a tricotomia e assepsia

com clorhexidina e alcool do local da injecéo.
O cavalo ficou em repouso durante 3 dias e retornou ao trabalho progressivamente.
Evolucéo clinica

Uma semana apads o tratamento intra-articular foi realizada uma consulta de seguimento
em que se observou a auséncia de claudicacdo e de efuséo articular no MAE. No entanto, a égua
manteve uma claudicagdo de grau 1/5 no MAD, no circulo para a direita em piso duro. A égua
retornou ao trabalho cerca de duas semanas apds o tratamento e, segundo 0s proprietarios,

continua a competir sem ter voltado a demonstrar os sinais clinicos da doenca.
3.3.  Caso clinico 111
Anamnese

Uma égua de 12 anos, Puro Sangue Lusitano e que compete a nivel de grande prémio
na disciplina de dressage apresenta histéria de claudicacdo intermitente, de grau variavel (2-
3/5) no MAD, com dor localizada na articulacdo interfalangica distal. Numa ressonancia
magnética, realizada anteriormente, detetou-se o inicio de OA (presenca de um ostedfito de
pequenas dimensdes) na articulacdo interfalangica distal do MAD. Neste caso, a consulta foi

apenas de seguimento, com realizacdo de radiografias de controlo.
Diagnostico
Exame estatico e dindmico

No exame estatico foi observada uma efusdo e dor a palpacdo do recesso dorsal da
articulacdo interfalangica distal do MAD. N&o foram observadas alteragcbes nos aprumos, na
conformagdo e na temperatura dos membros e o pulso digital estava normal. No exame
dindmico ndo foi observada claudicacdo em nenhuma circunstancia. Como nao foi observado
claudicacdo no exame dindmico, nédo foi realizado o teste de flex&o total e individual das

articulacGes, nem os blogueios perineurais.
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Radiografia

Apobs 0 exame estatico e dindmico foi realizado o exame radiografico de controlo da
articulacao interfalangica distal do MAD com 2 projec0es, a lateromedial e a dorsopalmar.

Apenas na projecao lateromedial foram observadas alterac@es radiograficas compativeis

com OA, onde se observou um pequeno ostedfito no processo extensor da terceira falange
(figura 8).

Figura 8 - Radiografia lateromedial
do MAD. Presenca de um ostedéfito
no processo extensor da terceira
falange (seta ndo preenchida).
(Imagem gentilmente cedida pela
Dra. Maria Jodo Oliveira e pelo Dr.
David Couto).

Tratamento

Embora no momento da consulta a égua ndo apresentasse claudicacdo, e o Unico sinal
de inflamacgéo correspondia & presenca de efusdo articular, decidiu-se fazer na mesma a
administracdo IA de 8mg de acetonido de triamcinolona (Retardoesteroide®) na articulagédo
interfalangica distal do MAD, apds a tricotomia e assepsia com clorhexidina e alcool do local
da injecdo. Assim, pretendia-se evitar o aparecimento de sinais clinicos mais evidentes, como

a claudicacao, que pudessem impedir a participacdo desta égua nas provas de dressage.
Evolugéo clinica

Cerca de uma semana ap0s o tratamento foi feita outra consulta de seguimento em que
se observou a auséncia da efusdo articular. Atualmente, a égua continua a participar em provas

de dressage de alto nivel.
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Discussao

A OA é uma doenca com elevada prevaléncia, responsavel por cerca de 60% de
claudicacdes em cavalos, pelo fim precoce da carreira desportiva e diminuicdo do bem-estar
animal (Caron & Genovese, 2003; Gencoglu et al., 2020). Devido a isto € muito comum o
diagndstico de OA na pratica clinica e é extremamente importante conseguir controlar os sinais
clinicos de modo a garantir o bem-estar animal e a participacdo dos cavalos de desporto nas

competicdes ao nivel habitual.

Os casos clinicos 2 e 3 correspondem a cavalos de desporto mais jovens. Este dado esta
de acordo com a literatura que demonstrou que os cavalos de desporto jovens sdo muito
suscetiveis de desenvolverem OA, devido a sobrecarga e traumas articulares associados ao

exercicio (Baccarin et al., 2012; Estrada McDermott et al., 2021).

No caso clinico 1, a OA podera ser consequéncia da deformidade angular no MAD
(varus do boleto e rotacdo interna do casco). As deformidades angulares nos cavalos adultos
levam a uma sobrecarga articular, com desgaste da cartilagem articular (Baccarin et al., 2022;
Clothier et al., 2019). Por sua vez, as lesbes na cartilagem articular promovem o
desenvolvimento da OA (Baccarin et al., 2022; Clothier et al., 2019).

A claudicacdo é o principal sinal clinico de OA, mas também pode ocorrer efusdo na
articulacdo afetada (Baccarin et al., 2012; Bertoni et al., 2020; Gencoglu et al., 2020). No que
respeita aos casos clinicos, todos apresentavam efusdes articulares. Os casos clinicos 1 e 2
apresentavam claudicacdo e embora o caso clinico 3 ndo apresentasse claudicacdo no momento

da consulta, tinha histdria de claudicagdo intermitente.

A radiografia é o meio complementar de diagnostico mais utilizado devido ao seu baixo
custo e a sua elevada disponibilidade em regime ambulatorio (Baxter, 2020) Esta permite
detetar ostedfitos periarticulares e outras alteragdes, motivo pelo qual foi utilizado nos casos
clinicos 1 e 2, para o diagnéstico de OA, e no caso clinico 3 para seguimento da doenca
(Mcllwraith et al., 2012; Ramos et al., 2020; Shah et al., 2018).

Apesar de as radiografias lateromediais, do caso clinico 1 e 3, ndo corresponderem a
uma projecdo com um angulo ideal, este facto ndo impediu a visualizagdo dos osteofitos e o

correto diagndstico de OA.
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No caso clinico 3, o diagnostico de OA foi feito através da ressonancia magnética.
Embora nédo tenha sido possivel averiguar a data em que foi realizada nem o motivo pelo qual
se decidiu fazer a RM, sabe-se que este exame imagiologico tem uma maior sensibilidade para
detetar ostedfitos periarticulares e esclerose no osso subcondral, em comparagdo com a
radiografia, sendo ainda possivel avaliar os tecidos moles (Bertoni et al., 2020; Gaschen &
Burba, 2012; Mcllwraith et al., 2012).

Em todos os casos clinicos, as alteracBes radiogréaficas detetadas correspondem a
ostedfitos periarticulares. No caso clinico 1, também se observou presenca de alguma
remodelacdo dssea da zona dorsodistal da segunda falange, provocada pelo osteéfito no
processo extensor da terceira falange. No caso clinico 2, parece haver alguma reducéo do espago
articular na zona medial da articulagio metacarpofalangica. Ndo foram observadas outras
alteracdes compativeis com OA descritas na literatura, tais como esclerose do 0sso subcondral
(Mcllwraith et al., 2012; Shah et al., 2018).

Nos casos clinicos 1 e 3, diagnosticados com OA na articulagdo interfalangica distal,
apenas foram detetadas alteracdes radiogréaficas na projecdo lateromedial, enquanto que no caso
clinico 2, diagnosticado com OA em ambas as articulacbes metacarpofalangicas, essas
alteracdes apenas foram visualizadas na projecdo dorsopalmar. Na articulacdo interfalangica
distal as alteracGes radiograficas sdo visualizadas mais facilmente nas projecoes lateromedial e
obliquas em flexdo (Butler et al., 2017). Na articulacdo metacarpofalangica a avaliacdo do
espaco articular € sempre feito na projecéo dorsopalmar e os osteofitos periarticulares também
podem ser observados na projecdo dorsopalmar, mas sdo mais facilmente detetados nas
projecdes obliquas (Butler et al., 2017). A confirmacéo da presenca das alteragdes radiograficas
e a sua localizagdo precisa é feita com recurso as projeces dorsomedial-palmarolateral obliqua
e dorsolateral-palmaromedial obliqua, e também algumas alteracfes radiogréficas so sdo
visiveis nestas projecdes, por isso, € importante realizar sempre, pelo menos, quatro projecdes
(lateromedial, dorsopalmar, dorsomedial-palmarolateral obliqua, dorsolateral-palmaromedial
obliqua), de modo a realizar corretamente o diagnéstico de OA (Butler et al., 2017). No entanto,
nos casos clinicos 1 e 2 as alteracOes radiograficas ndo foram detetados nas projecdes obliquas

(no caso clinico 3 ndo foram realizadas estas projecdes)

Em cavalos Puro Sangue Lusitanos com OA na articulacdo interfalangica distal é

comum verificarem-se ostedfitos no processo extensor da falange distal, o que é compativel
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com o observado nos casos clinicos 1 e 3, e remodelacdo 6ssea na zona dorsodistal da segunda

falange, tambem descrito no caso clinico 1 (Ramos et al.,2020).

A realizacdo de ecografia no caso clinico 1 poderia ter ajudado a distinguir o ostedfito
no processo extensor da falange distal de um entesofito, pois o tenddo extensor digital comum
insere-se distalmente a este processo (Butler et al., 2017; Konig & Liebich, 2004). No caso
clinico 2, a ecografia também seria Util para distinguir o oste6fito no bordo dorsomedial
proximal da primeira falange, de um enteséfito do ligamento colateral no MAE. Estes
ligamentos tém origem no lado medial (ligamento colateral medial) e lateral (ligamento
colateral lateral) da extremidade distal do metacarpo e insere-se no lado medial (ligamento
colateral medial) e lateral (ligamento colateral lateral) das eminéncias da extremidade proximal
da primeira falange (Konig & Liebich, 2004). No entanto, a realizagdo do exame ecogréfico no
caso clinico 1 e no caso clinico 2 por recusa do proprietario. A ressonancia magnética também
permite diferenciar ostedfitos de entesofitos e, tendo este exame imagioldgico sido efetuado no
caso clinico 3, ndo seria necessario recorrer a ecografia para distinguir o oste6fito no processo
extensor da falange distal de enteséfito do tenddo extensor digital comum (Bertoni et al., 2020;
Gaschen & Burba, 2012; Mcllwraith et al., 2012)

Em relagdo ao caso clinico 1, o diagnostico de OA foi feito com base nos sinais clinicos
e nas informacBGes obtidas nos exames estatico, dindmico e radiogréafico. Os bloqueios
perineurais sdo muito Uteis para determinar a localizacdo da origem da dor (Baccarin et al.,
2022; Gupta et al., 2019), mas neste caso clinico ndo foi possivel a sua realizacdo devido a
restricbes econdmicas. Por isso, o local da dor foi determinado com base na presenca de efusdo
no recesso dorsal da articulacdo interfalangica distal e no teste de flexao individual do boleto e
das articulagdes interfalangicas positivo. No caso clinico 2, o método de diagndstico foi
semelhante ao caso clinico 1, mas neste realizaram-se blogueios perineurais para localizar a
origem da dor. Relativamente ao caso clinico 3, o diagnostico foi feito com base nas alteracGes
observadas na ressonancia magnética, em conjunto com sinais clinicos, e 0s exames estatico e
dindmico. O método de diagnostico utilizado nos casos clinicos esta de acordo com a literatura,
gue descreve que o diagnostico de OA € feita com base nos sinais clinicos, exames estatico e
dindmico, bloqueios perineurais (exceptua-se o caso clinico 1) e exames imagiologicos,

maioritariamente a radiografia (Baccarin et al., 2022; Gupta et al., 2019).
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Nos casos clinicos apresentados, a OA sé foi diagnosticada nos membros anteriores, 0
que estd de acordo com a maior prevaléncia de OA descrita nos membros anteriores,

comparativamente aos membros posteriores (Baxter, 2020; Ramos et al., 2020).

Idealmente, o tratamento da OA deviria diminuir os sinais clinicos e impedir a
progressdo da doenca, mas atualmente o tratamento € apenas sintomatico (Frisbie & Donnell,
2014; Gupta et al., 2019). Os farmacos mais utilizados no tratamento da OA s&o os AINES
orais e os corticosteroides intra-articulares e o tratamento dos 3 casos clinicos relatados incluiu

sempre um destes farmacos (Frisbie & Donnell, 2014; Jacobs et al., 2022).

No caso clinico 1 o tratamento consistiu na administragdo, por via oral, de fenilbutazona,
enquanto nos casos clinicos 2 e 3 consistiu na administracdo, por via intra-articular, de
acetonido de triamcinolona. Na literatura esta descrito que o AINES mais utilizado é a
fenilbutazona e o corticosteroide mais utilizado é o acetonido de triamcinolona devido a sua
eficacia comprovada na diminuigdo dos sinais clinicos de OA, ao seu baixo custo e & sua elevada
disponibilidade farmacos (Frisbie & Donnell, 2014; Jacobs et al., 2022). Porém ambos 0s
farmacos tém efeitos adversos quando utilizados durante um periodo prolongado e no caso da
triamcinolona esta descrito que ndo deve ser administrada, por via IA, mais do que 4 vezes por
ano devido ao seu efeito nocivo na cartilagem articular e, para além disso, tem um curto tempo
de acdo, no maximo 6 meses (Baccarin et al., 2022; Frisbie & Donnell, 2014; Jacobs et al.,
2022; Mcllwraith et al., 2012; Perrone et al., 2020; Zhang et al., 2020).

Nos trés casos clinicos apresentados apenas foi feita uma terapia monomodal como
tratamento da OA. Contudo, esta descrito na literatura que a terapia multimodal é preferivel a
a terapia monomodal, pois permite obter um melhor prognoéstico (Baccarin et al., 2022). Nestes
casos clinicos poder-se-ia ter administrado medicacdo oral e intra-articular em simultaneo,
como por exemplo AINEs por via oral e acido hialurénico por via IA ou glucosamina e
condroitina por via oral e corticosteroides por via I1A. Adicionalmente, no caso clinico 1, como
o cavalo apresentava uma deformidade angular, poder-se-ia também recorrer a ferraduras
ortopedicas, para permitir uma distribuicdo equitativa do peso/carga pela articulacdo de modo

a diminuir o desgaste da cartilagem articular e a progressao da OA (Baccarin et al., 2022).

Como tanto os AINESs e os corticosteroides tém efeitos secundarios comprovados pode
ser necessario recorrer a outros farmacos, como o glicosaminoglicano polissulfatado

administrado por via IA, o &cido hialurdnico por via 1A e glucosamina e condroitina por via
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oral, que tém menos efeitos secundarios que os AINES e os corticosteroides e também séo
eficazes no tratamento da OA (Baccarin et al., 2012; de Souza et al., 2020; Gencoglu et al.,
2020; Mcllwraith et al., 2016; Yamada et al., 2022)

O progndstico melhora com o diagnoéstico e o tratamento precoce e é possivel os cavalos
continuarem a ser montados e até participarem em competicdes desportivas, tal como aconteceu
nos 3 casos clinicos (Baccarin et al., 2022).Todos os casos clinicos tiveram um prognostico
favorével a curto prazo, como observado posteriormente em consulta nos casos clinicos 2 e 3 e
relatado telefonicamente pelo proprietario no caso clinico 1, pois em todos eles a efusdo
articular e a claudicacdo desapareceram cerca de uma semana apds o tratamento. Segundo o
relato telefonico dos proprietarios, os cavalos dos casos clinicos 2 e 3 continuam a participar
em competigdes ao nivel habitual e o do caso clinico 1 continua a ser montado sem problemas
até ao momento. N&o obstante, € preciso ter em conta que, como a OA ndo tem cura, 0s sinais
clinicos podem recidivar apés um periodo de tempo variavel e quando isso acontecer é

necessario realizar outra vez o tratamento para a OA.

Existem algumas medidas que podem ajudar a retardar o desenvolvimento da OA, tais
como iniciar o deshaste dos cavalos apenas apds ocorrer a maturacdo esquelética (4 anos),
realizar apenas exercicio ligeiro em poldros e cavalos novos, iniciar o tratamento rapidamente
em casos de efuséo articular, aparar os cascos regularmente e corretamente, manter uma
condicdo corporal apropriada e um grau de exercicio adequado, consistente e regular (Baccarin
et al., 2022; Davidson, 2016; Henneke et al., 1983). Estas medidas tém como objetivo evitar a
sobrecarga articular e a destruicdo da cartilagem articular (Baccarin et al., 2022; Davidson,
2016; Henneke et al., 1983).
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Conclusao

Devido a elevada prevaléncia de OA nos cavalos, o seu diagndstico na pratica clinica é
bastante comum sendo muito importante ter um vasto conhecimento sobre esta doenca de modo

a garantir um tratamento adequado e melhorar o progndstico.

Existem varios fatores que promovem o desenvolvimento da OA, mas também existem
algumas medidas que poderao retardar esse desenvolvimento. Esta doenca afeta cavalos de
varias idades e aptiddo, a claudicacdo é o principal sinal clinico e a radiografia € o exame de
diagndstico mais utilizado. Diversos tratamentos estdo disponiveis, sendo a maioria apenas
sintomaticos e, por isso, ndo impedem a progressao da doenca. O prognéstico melhora com o

diagnostico e o tratamento adequado e realizado numa fase inicial da doenca.

Nos casos clinicos 2 e 3 a OA podera se ter desenvolvido devido a sobrecarga e aos
traumas articulares associados ao exercicio, enquanto no caso clinico 1, podera ter sido devido

a sobrecarga articular provocado pela deformidade angular no MAD.

Todos os cavalos dos trés casos clinicos apresentavam efusdo articular, claudicacdo ou
historia de claudicacdo e osteofitos periarticulares detetados nas radiografias. No caso clinico
1, havia também alguma remodelacdo 6ssea da zona dorsodistal da segunda falange e no caso
clinico 2, também havia alguma reducédo do espaco articular na articulagdo metacarpofalangica.
A ecografia poderia ter ajudado a distinguir os ostedfitos de entesofitos nos casos clinicos 1 e
2.

Nos trés casos clinicos, o diagndstico da OA foi realizado, tendo em conta, 0s sinais
clinicos, os resultados dos exames estatico e dinamico, dos bloqueios perineurais, em dois dos

casos, e dos exames imagioldgicos e a OA apenas foi diagnosticada nos membros anteriores.

O prognostico foi favoravel a curto prazo nos trés casos clinicos, devido ao

desaparecimento dos sinais clinicos apds o tratamento.

Assim, conclui-se que os trés casos clinicos estiveram, em grande parte, de acordo com

o0 descrito na literatura em relagéo aos sinais clinicos, diagnostico, tratamento e prognostico.
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