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Sem casco ndo hd cavalo!
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Resumo

A claudicacdo € um dos problemas mais prevalentes na medicina equina, podendo ter
origem em varias regides anatomicas diferentes, bem como ter diversas causas associadas. A
existéncia de Angulo palmar negativo (APN) é uma condicdo patoldgica e possivel causa de
claudicacdo. O presente estudo teve por objetivo realizar a analise radiografica dos cascos de uma
populacdo de equinos, correlacionado o estado radiografico do navicular (score de navicular)
com o angulo palmar (AP) e vérias outras medi¢des, o &ngulo do casco, o angulo da P3, o angulo
dos taldes, a distancia do apex da P3 ao solo e a distancia dos processos palmares da P3 ao solo.
A amostra incluiu 17 membros, sendo que 10 membros exibiam APN e 7 membros AP positivo,
tendo sido avaliados um total de 12 cavalos. Cerca de 52,94% (n=9) de radiografias de casco
apresentaram um score de navicular de 0, 41,18% (n=7) das radiografias apresentaram um score
de navicular 1 e 5,88% (n=1) de radiografias de casco apresentaram um score 3. N&o houve
nenhuma radiografia de casco que correspondesse a score 2 ou score 4. Este estudo preliminar
ndo demonstrou correlacGes significativas entre o score de navicular e os parametros analisados,
0 angulo do casco (p=0,226), o angulo da P3 (p=1), o angulo palmar (p=0,177), o angulo dos
taldes (p=0,252), a distancia do apex da P3 ao solo (p=0,553) e a distancia dos processos
palmares da P3 ao solo (p=0,966). A existéncia de APN, dependendo do seu grau de gravidade,
pode ser uma patologia limitante na carreira desportiva de um cavalo. Apesar de no presente
trabalho ndo ter sido possivel correlacionar o score de navicular com o angulo palmar mais
estudos com maior numero de animais deverao ser realizados para melhorar o conhecimento da

comunidade veterinaria sobre a interacdo destes dois fatores.

Palavras-chave: Cavalo, casco, angulo palmar negativo, sindrome podotroclear, navicular
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CORRELATION OF THE THIRD PHALANX PALMAR ANGLE
WITH RADIOLOGICAL SIGNS OF PODOTROCLEAR
SYNDROME IN EQUINES

Abstract

Lameness is one of the main pathologies in equine medicine, which may arise from
different anatomic locations with different causes. Negative palmar angle (NPA) is a pathological
condition that may be a cause of lameness. The aim of this study was to perform a radiographic
evaluation of the feet of an equine population, establishing a correlation between the navicular
score (Dyson, 2010) and the palmar angle (PA), the hoof angle, the P3 angle, the heel angle, the
distance between the apex of P3 and the ground and the distance between the palmar processes
and the ground. This study was performed considering radiographic evaluation of 17 feet from 12
horses, 10 feet had a NPA and 7 feet had a positive palmar angle. From the feet evaluated 52,94%
(n=9) had a grade 0 navicular score, 41,18% (n=7) had a grade 1 navicular score and 5,88%
(n=1) had a grade 3 navicular score. There were no radiographs with a navicular score grade 2 or
4. This preliminary study has shown no correlation between the navicular score and the feet
measurements taken, the hoof angle (p=0,226), the P3 angle (p=1), the palmar angle (PA)
(p=0,177), the heel angle (p=0,252), the distance between the apex of P3 and the ground
(p=0,553) and the distance between the palmar processes and the ground (p=0,966). A NPA,
depending on the severity, may be a career ending pathology for sport horses. Despite not being
able to show a correlation between the navicular score and the palmar angle more studies with a
larger number of animals are needed to improve veterinary community knowledge about the

interaction of both these conditions.

Keywords: Horse, hoof, negative palmar angle, podotrochlear syndrome, navicular bone
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Lista de Abreviaturas

AEPGA - Associacdo para o Estudo e Protecdo do Gado Asinino
AP — Angulo Palmar

APN — Angulo Palmar Negativo

P1 — Primeira Falange

P2 — Segunda Falange

P3 — Terceira Falange

MA — Membros anteriores

MP — Membros posteriores

MAD — Membro anterior direito

MAE — Membro anterior esquerdo

TEDC — Tendao Extensor Digital Comum
TFDP — Tend&o Flexor Digital Profundo
TFDS — Tenddo Flexor Digital Superficial
MC3 - Osso Metacarpo |11

IFP — Articulacdo Interfalangica Proximal
IFD — Articulagdo Interfalangica Distal
SP — Sindrome Podotroclear

CSLs — Ligamentos colaterais dos sesamoides, do Inglés “Collateral sesamoidean ligaments”

DSIL - Ligamento impar distal dos sesamoides, do Inglés “Distal sesamoidean impar ligament”
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Estagio Curricular

A presente dissertacdo teve por base quatro meses de estagio curricular realizados
integralmente em regime de ambulatério de equinos. O autor acompanhou o médico veterinario

Nuno Filipe Bernardes sendo que o estagio teve um maior foco na area de podologia.

Durante o periodo de estagio o autor teve a possibilidade de assistir e de se envolver em
varios casos clinicos e procedimentos médico veterinarios nos varios ramos da Medicina
Veterinaria, nomeadamente podologia e ortopedia, ficando com uma perspetiva da realidade da
clinica ambulatéria de equinos em Portugal. No total foram observados cerca de 273 animais,

sendo que a maioria dos casos correspondem a area da Podologia.

Durante este periodo o autor teve também a oportunidade de participar num projeto com
a Associacgdo para o Estudo e Protecdo do Gado Asinino (AEPGA), a qual teve por base a recolha
de dados para posteriormente estabelecer uma correlacdo de medidas internas e externas para o
recorte funcional em burros. Asininos e equinos tém cascos com conformacdes diferentes, 0s
cascos dos primeiros apresentam-se maioritariamente mais encastelados, com uma distancia
pinca taldo menor. A semelhanga da conformagio também a ferracdo e recorte funcional de
asininos difere da de equinos, exigindo profissionais experientes. As medidas recolhidas véo
permitir criar guidelines para auxiliar os ferradores a efetuar um recorte adequado ao casco de um

asinino.
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Uma vez que a casuistica observada ndo se cingiu somente a equinos, o autor considerou

ser pertinente a introducdo da figura 1 que divide os animais observados por espécie.

Casuistica por espécie

1%

= Equinos = Asininos *Muares (Machos e Mulas)

Figura 1: Casuistica acompanhada durante o estagio curricular por espécie.

Na figura 2 apresenta-se a casuistica observada durante o estagio curricular dividida nas
suas areas de especialidade.

Casuistica de Estagio

* Podologia " Medicina Preventiva  * Ortopedia
Reprodugio ® Traumatologia = Oftalmologia

= Exame em ato de compra

Figura 2: Casuistica acompanhada durante o estagio por area de especialidade médico veterinaria.
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Na area da podologia esta incluido o recorte funcional do casco e a ferracdo. O recorte
funcional do casco consiste em remover o material exfoliativo da sola, em conferir forma as
ranilhas, sem lhes retirar corpo, e no recorte da muralha para manter ou estabelecer o aprumo do
casco correto e desejado ou do membro. O recorte funcional precede sempre a ferracdo, no
entanto houve cavalos que apenas se fez o recorte e se prescindiu da ferracdo, devido a natureza
do trabalho desempenhado pelo animal ou por decisdo do proprietério. Esta informagéo encontra-
se ilustrada em detalhe na figura 3.

Podologia

® Ferra¢do * Recorte funcional

Figura 3: Casuistica acompanhada durante o estagio incluida na area de Podologia, compreende a
ferragdo e o recorte funcional do casco.

A ferragdo foi sempre realizada a “quente”, com recurso a forja, o que permite trabalhar
e moldar as ferraduras ao casco. Quando considerado necessario, foram realizadas modificacGes
nas ferraduras, nomeadamente em cavalos com as seguintes patologias: laminite, desmite do
ligamento suspensor do boleto, artrite séptica da articulacdo interfalangica distal (IFD) e

sindrome podotroclear, anexo I, Figura 24 e 25.

Cada uma das patologias anteriormente referidas carece de uma modificacdo especifica
da ferradura, seja para alteracdo da mecéanica do movimento do membro ou para alivio de pressao
numa determinada localizacdo anatomica. O objetivo da modificacdo da ferradura é sobretudo dar
conforto ao cavalo diminuindo a carga ou evitando a sobrecarga de estruturas especificas ja

afetadas.
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A ferracdo ortopédica é cada vez mais valorizada, pois as ferraduras estdo devidamente
adaptadas ao casco do animal, sendo forjadas pelo ferrador exclusivamente para um determinado

casco com uma determinada patologia ou conformagéo.

Pelo contrario, na ferragdo a “frio” adapta-se 0 casco a ferradura, o inverso do
pretendido e anteriormente mencionado, pelo que tem vindo a cair em desuso e cada vez mais

ferradores optam por ferrar a “quente”.

Ao nivel da medicina preventiva, figura 4, foram acompanhadas vacinacgdes realizadas a
equinos e asininos, contra a influenza e tétano, desparasitacdes internas e externas, a realizacdo
de resenhos e colocacdo de microchip efetuados com a finalidade de identificacdo dos animais e

proceder ao seu registo nos livros da raga ou no livro verde.

Medicina Preventiva

= Vacinagdo = Desparasita¢do interna » Desparasitagio externa = Resenho= Identificac¢do eletronica

Figura 4: Casuistica acompanhada durante o estagio incluida na &rea de Medicina Preventiva,
compreende consultas de vacinacdo, desparasitacdo interna e externa, resenhos e identificacdo eletronica
com microchip.

Em reproducdo a atividade de maior énfase foram ecografias para monitorizacdo do
ciclo éstrico, com o propdsito de acompanhar éguas para monta natural e inseminagdo. Também
foram realizadas orquiectomias por técnica fechada. Uma orquiectomia pode ser realizada por
técnica aberta, fechada ou semi-fechada. Na técnica aberta a tunica vaginal é preservada enquanto
na técnica fechada e na semi-fechada remove-se parte da tanica vaginal, a sua por¢édo ventral que

recobre o testiculo e a sua porc¢&o distal que recobre o corddo espermatico (Schumacher, 2019).
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A figura 5 ilustra os casos acompanhados.

Reproducio

*® Ecografias reprodutivas  * Orquiectomias

Figura 5: Casuistica acompanhada durante o estagio incluida na area de Reprodugdo, compreende
ecografias para monitorizagdo do ciclo éstrico e orquiectomias.

Na éarea da odontologia, figura 6, os procedimentos mais comuns correspondem a
realizacdo de consultas de dentisterias regulares, as quais visam obter uma correta oclusdo
dentaria e permitem manter o cavalo confortavel durante a alimentacdo e o trabalho com
embocadura. As dentisterias regulares tém quatro objetivos principais, aliviar o desconforto
associado a presenca de pontas de esmalte, melhorar a mastigacdo dos alimentos, diminuir o
desgaste em dentes anormalmente desgastados e prevenir o desconforto associado a embocadura
(Carmalt, 2007). Ainda, a dentisteria deve ser realizada em funcéo do tipo de trabalho executado
pelo animal e da sua embocadura, uma vez que cada embocadura exerce um efeito diferente na

boca, nas gengivas, nos labios e no palato (Bennett, 2011).
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Ainda, realizaram-se também outros procedimentos como a extracdo dentaria do dente
206, segundo pré-molar, e consultas de segunda opinido, tendo sido possivel observar o caso

clinico de um equino com um dente supranumerario na maxila, anexo I, Figura 26.

Odontologia

" Dentisteria * Extragdo dentéria Consultas de 2* opinido

Figura 6: Casuistica acompanhada durante o estagio incluida na area de Odontologia, compreende
procedimentos de dentisteria, extracdo dentéria e consultas de 22 opini&o.

Na categoria de ortopedia, figura 7, incluiram-se todos os exames de claudicacdo
realizados e foram incluidos também todos os animais observados na AEPGA. Os exames de
claudicacdo consistiram na inspecdo dos cascos, testes de flexdo associados a exame dinamico,
avaliacdo dos andamentos do animal no passo e no trote em piso duro e em piso mole, bloqueios
perineurais e exame radioldgico. Os procedimentos anteriormente descritos foram realizados
sempre que necessario, estando de acordo com o caso clinico em questdo. Ainda, aos animais
observados na AEPGA foram recolhidas medidas externas do casco, pré e poOs recorte
(comprimento pinga-talGes, zona mais larga do casco e distancia entre taldes) e efetuado também

exame radioldgico a todos 0s animais para posterior recolha de medidas internas do casco.
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Casuistica de exames de claudicagdo por patologia

v \V

18% o

= Abcesso de casco = Sindrome podotroclear
Artrite séptica articulagdo [FD » Laminite

* Osteoartrite das articulagdes * Trauma
do tarso

Figura 7: Casuistica de exames de claudicacao por patologia.

Em termos de traumatologia houve uma predominancia de casos clinicos de feridas na
porcdo distal dos membros, tendo sido retirado o tecido necrosado sempre que necessario,
procedendo-se a limpeza e desinfecdo da mesma, seguida da realizacdo de um penso, anexo I,
Figura 27. Um dos casos clinicos acompanhados correspondeu a um equino com uma massa
localizada na zona do garrote, dolorosa a palpacdo, possivelmente o resultado de trauma

provocado pelo selim.

Na area de oftalmologia o autor assistiu ao caso clinico de um equino com

blefarospasmo bilateral e fotofobia tendo sido diagnosticada uma queratite imunomediada.
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Relativamente a casuistica cirurgica, figura 8, predominaram os procedimentos de
orquiectomia por técnica fechada tendo sido realizada num equino uma cirurgia estética para
remocdo de massa fibrosa ao nivel do garrote, anexo I, Figura 28.

Casuistica Cirtrgica

= Orquiectomias = Cirurgia estética

Figura 8: Casuistica cirirgica acompanhada durante o estagio, compreende orquiectomias e cirurgia
estetica.
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Introducéo

O local e 0 momento exato da historia em que ocorreu a domesticacdo do cavalo (Equus
caballus) mantém-se incdgnitos até aos dias de hoje (Taylor & Barrén, 2021). Ao contrério de
outros ungulados os cavalos da Antiguidade ndo eram apenas uma fonte de proteina, foram
também utilizados pela sua resisténcia e velocidade tendo revolucionado a Guerra, a agricultura,
e permitido o transporte de mercadorias e passageiros difundido religides, arte e ciéncia (Librado
et al., 2016). O cavalo moderno desempenha maioritariamente uma funcdo de desporto e de lazer
(Janczarek & Wilk, 2017), sendo que ao cavalo de desporto € lhe exigida uma méxima

performance, independentemente da disciplina que pratique (Mitchell, 2012).

A claudicacdo é um dos problemas mais prevalentes na medicina equina (Putnam et al.,
2014), podendo ter origem em varias regifes anatomicas diferentes, bem como ter diversas
causas associadas. Este sinal clinico, pode ser resultado de inflamacéo, incluindo dor, ou de uma
alteracdo mecanica, resultando num andamento ou postura anormal (Ross, 2011). Esta pode estar
associada a diminuicdo da performance em cavalos de desporto, pressionando médicos

veterinarios e equitadores para a sua resolucéo.

Em todas as racas de cavalos a claudicacdo com origem nos membros anteriores (MA) €
mais predominante do que a claudicagdo com origem nos membros posteriores (MP), o que
podera dever-se ao racio de distribuicdo de peso do cavalo, ja que os MA suportam 60% do peso
do animal e os MP suportam os restantes 40%. Os racios anteriormente descritos poderdo ser
diferentes consoante a disciplina praticada pelo cavalo e a necessidade de empregar forca nos MP
(Ross, 2011).

Nos MA, 95% das claudicacBes tém origem distal ao carpo, pelo que antes de se
progredir proximalmente no membro deve garantir-se que a extremidade distal e o casco se

encontram sdos (Ross, 2011).
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No casco, sdo varias as patologias que podem ser causadoras de claudicacdo, a
sindrome podotroclear, os abcessos de casco, a presenca de corpos estranhos, a doenca da linha
branca, a laminite, as fraturas do 0sso navicular, a osteoartrite da articulagéo interfalangica distal
(IFD), as fraturas da falange distal, entre outras (Baxter et al., 2011a). A semelhanca das
patologias anteriores, também a existéncia de Angulo palmar negativo (APN) é uma condigéo

patoldgica e possivel causa de claudicagdo (Floyd, 2010).

O termo APN foi proposto para descrever um problema antigo, caracterizado pelo
colapso progressivo dos talGes e as consequéncias que do mesmo advém nas estruturas do casco,
nomeadamente na sua fungdo e nos andamentos e na performance do equino (Floyd, 2010).
Embora esta alteracdo possa ocorrer em MA e membros posteriores (MP) (Floyd, 2010) no

presente estudo, o termo APN refere-se somente aos MA.

Em cascos com APN, a margem solear da terceira falange (P3) forma um angulo
negativo em relacdo a superficie do piso. Assim, quando se realiza uma radiografia em plano
latero-medial, a profundidade da sola é maior sob o apex da P3 do que sob 0s processos palmares
da mesma (Floyd, 2010).

O presente estudo teve por objetivo relacionar o angulo palmar (AP) com os sinais

radiogréaficos associados a sindrome podotroclear em equinos (Dyson, 2010).

Dada a escassa literatura disponivel sobre o tema, este estudo visa obter uma melhor
compreensdo da relacdo de APN com a existéncia de sinais radiograficos compativeis com

sindrome podotroclear em cavalos de desporto em Portugal.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Medicina Veterinaria 21



Luis Miguel Vieira de Castro

Relacdo do angulo palmar da terceira falange com os sinais radiograficos associados a sindrome podotroclear em equinos

Capitulo I: Revisao Bibliografica

1. Casco

A extremidade distal do membro esté protegida pelo casco, que por sua vez € formado
por celulas epiteliais queratinizadas sobre uma derme modificada. Esta ultima é continua com a

derme da pele na banda coronaria (Dyce & Wensing, 2010).
O casco divide-se em: muralha, perioplo, sola e ranilha (Dyce & Wensing, 2010).

De acordo com Philip & Davies, 2007, o casco esta coberto por uma estrutura de tecido
flexivel, a qual é mais espessa na superficie dorsal e mais fina na superficie palmar. Esta estrutura

subdivide-se em: epiderme e derme.

A epiderme é a camada mais externa, sendo formada por varias camadas de células
queratinizadas as quais se vao tornando progressivamente achatadas e compactas a medida que se
aproximam da superficie do casco (Philip & Davies, 2007).

A derme localiza-se sob a muralha e a epiderme. Esta € rica em colagénio, nervos e

vasos sanguineos que vao nutrir as células da epiderme (Philip & Davies, 2007).

2. Estruturas Osseas

2.1 Primeira Falange

A primeira falange (P1) ou falange proximal, figura 9, é o 0sso mais proximal da
quartela. Esta articula proximalmente com o metacarpo Il e distalmente com a segunda falange
(P2) (Philip & Davies, 2007).

A P1 apresenta uma forma cilindrica, achatada no sentido dorsopalmar e a sua epifise
proximal € mais larga que a epifise distal (Dyce & Wensing, 2010; Philip & Davies, 2007;
Konig & Liebich, 2009Db).
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A porcdo dorsal da P1 em conjunto com o tenddo extensor digital comum (TEDC)
define o contorno dorsal da quartela. A porgéo dorsal deste osso pode ser palpada imediatamente
por baixo da pele e do TEDC (Philip & Davies, 2007).

As superficies articulares da P1 sdo cdncavas proximalmente, junto a articulacdo
metacarpo-falangica e convexas distalmente, junto a articulacdo interfalangica proximal (IFP).
Ambas as superficies articulares proximal e distal apresentam um sulco central, o sulco sagital,
que divide a superficie articular num lado medial, ligeiramente maior, e num lado lateral,
ligeiramente menor (Philip & Davies, 2007). O sulco sagital permite que a P1 articule com a
crista sagital do osso metacarpo 111 (MC3) (Dyce & Wensing, 2010; Parks, 2003).

A superficie articular da epifise distal da P1 apresenta uma tréclea em forma de sela que
articula com as facetas articulares da epifise proximal da P2 (Parks, 2003), sendo que a P1 tem

aproximadamente o dobro do comprimento da P2 (Parks, 2003; Philip & Davies, 2007).

\

Segundo Metacarpiano

» (MC2) ~

MC3
Sesamoides Sesamoide Medial w4
<

\\ P1

(4 — ‘\ P2
Navicular Sl 0
P3 B . P3

Al

Figura 9: Ossos do digito. A, Plano Palmaromedial. B, Plano Dorsomedial (Adaptado de Philip & Davies,
2007).

2.2 Segunda Falange

A segunda falange (P2) ou falange média € o osso intermédio do digito, figura 9.
Assemelha-se a P1, tendo geralmente metade do comprimento desta (Dyce & Wensing, 2010) e

apresenta uma forma cuboide (Philip & Davies, 2007).
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Tal como a P1, as superficies articulares da P2 séo concavas na epifise proximal, junto
da articulacdo IFP, e convexas na epifise distal, junto da articulagdo interfalangica distal (IFD)
(Philip & Davies, 2007).

Na epifise proximal da P2 a crista sagital articula com o sulco sagital na epifise distal da
P1 (Philip & Davies, 2007). Na epifise distal da P2, na superficie articular distal este 0sso possui
uma concavidade (Dyce & Wensing, 2010) que permite acomodar 0 processo extensor da terceira
falange (P3) (Philip & Davies, 2007). A epifise distal da P2 é semelhante a da P1 (Parks, 2003).

2. 3 Terceira Falange

A terceira falange (P3) ou falange distal, figura 10, localiza-se no interior do casco,
apresenta uma forma semicircular e em cunha (Dyce & Wensing, 2010). E bastante mais leve do
que 0s outros ossos do digito, maioritariamente por ser perfurada por varios canais vasculares

(Philip & Davies, 2007), ndo apresentando cortex ou cavidade medular (Parks, 2003).

A P3 é composta por trés superficies: a superficie articular, a parietal e a solear. Este
0SS0 possui ainda trés margens e dois angulos: proximal e distal (Parks, 2003; Kénig & Liebich,
2009b).

A superficie articular é semelhante a encontrada nas outras falanges, com a excecgéo de

possuir uma zona achatada palmarmente para articular com o navicular (Parks, 2003).

A superficie parietal é bastante porosa (Dyce & Wensing, 2010) de modo a fornecer
suporte para a insercdo do tecido subcutaneo e permitir a passagem de varios vasos sanguineos de
diferentes calibres (Parks, 2003).
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A superficie solear da P3 apresenta uma forma convexa, sendo maioritariamente lisa
(Parks, 2003; Philip & Davies, 2007). Caudo-proximalmente a esta regido encontra-se a
superficie flexora, regido irregular e local de insercdo do tendao flexor digital profundo (TFDP).
Entre estas duas regides existe uma crista semicircular irregular, a linha semilunar, que divide a
superficie solear da P3 numa margem interna, a superficie flexora e numa superficie mais

proximal, o planum cutaneum (Parks, 2003; Philip & Davies, 2007).

Ao nivel da extremidade caudo-proximal da P3, a superficie flexora tem uma margem
irregular que delimita a superficie articular da P3. O ligamento impar insere-se na P3 ao logo
deste limite. Entre o local de insercdo do ligamento impar e a linha semilunar existem dois
foramen solear através dos quais 0s vasos sanguineos se dirigem para o interior da P3 (Philip &
Davies, 2007).

Ao centro do bordo dorso-proximal da P3 entre as superficies articular e parietal
localiza-se uma protuberancia, o processo extensor, local onde se insere 0 TEDC. O processo
extensor da P3 encaixa numa concavidade existente no bordo dorsal da superficie articular distal
da P2 (Parks, 2003; Philip & Davies, 2007).

Em ambos os lados do processo extensor, lateral e medial, no bordo proximal da P3,
existe uma depressdo para a insercdo dos ligamentos colaterais da articulacdo IFD (Dyce &
Wensing, 2010; Philip & Davies, 2007).

Na P3 existem dois processos palmar, o processo palmar lateral e o medial, que se
prolongam na direcdo dos taldes. Cada um destes processos apresenta um sulco, o sulco parietal,
em localizacdo mais proximal é onde correm os vasos sanguineos (Philip & Davies, 2007). O
sulco parietal divide os processos palmares em duas metades, uma proximal e outra distal (Parks,
2003).

A margem solear corresponde ao bordo semicircular distal mais externo da P3. Esta é a
juncéo da superficie parietal com a superficie solear, sendo a ultima a por¢do do casco que

assenta no chdo quando o equino apoia 0 membro (Parks, 2003; Philip & Davies, 2007).
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Figura 10: Terceira Falange (Adaptado de Philip & Davies, 2007).

2.4 Cartilagens alares

Adjacentes a P3 encontram-se as cartilagens alares lateral e medial (cartilago ungulae
medialis et lateralis), figura 11 e 12, que sdo laminas cartilaginosas através das quais 0s
processos palmares se prolongam bilateralmente em direcdo aos taldes. As cartilagens
apresentam uma face abaxial concava e uma face axial convexa. A face axial contem bastantes
canais vasculares, tantos mais quanto maior a espessura das cartilagens (Parks, 2003; Konig &
Liebich, 2009b).

Aproximadamente 50% das cartilagens alares encontram-se dentro do casco e 0s
restantes 50% prolongam-se proximalmente ao casco, até meio da quartela (Parks, 2003;
Konig & Liebich, 2009Db).

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Medicina Veterinaria 26


https://www.wiley.com/en-sg/search?pq=%7Crelevance%7Cauthor%3AHorst+Erich+K%26ouml%3Bnig
https://www.wiley.com/en-sg/search?pq=%7Crelevance%7Cauthor%3AHorst+Erich+K%26ouml%3Bnig

Luis Miguel Vieira de Castro

Relagdo do angulo palmar da terceira falange com os sinais radiogréficos associados a sindrome podotroclear em equinos

Cartilagens ¥
Mediais

Figura 11: Cartilagens do casco. Digito apds remog&o da pele, do tend&o flexor digital superficial (TFDS)
e dos ligamentos sesamdides removidos bem como parte da muralha do casco (Adaptado de Philip &
Davies, 2007).

Cartilagem da -
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Figura 12: Terceira falange de um equino com a cartilagem. A, Vista dorsoproximal. B, Vista palmaro-
lateral direita (Adaptado de Kénig & Liebich, 2009b).

2.5 Navicular

O sesamoide distal, também chamado de navicular, figura 13, deve o seu nome a sua
forma semelhante a um navio. Este localiza-se na porgdo palmar da P3, estando suspenso por
varios ligamentos (Philip & Davies, 2007) possuindo duas margens, duas superficies e duas
extremidades (Parks, 2003).
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A superficie dorsal estd dividida por uma iminéncia central que separa duas superficies

articulares concavas, as quais articulam com a superficie palmar distal da P2 (Parks, 2003).

A superficie palmar, flexora, assemelha-se a superficie dorsal em formato, mas tem uma
area maior do que esta. O bordo proximal apresenta um sulco, mais espesso no centro e mais fino
em direcdo as extremidades. A margem dorsal do bordo distal forma uma faceta para articular
com a P3. Palmar a esta regido existe um sulco delimitado palmarmente pelo labio distal da

superficie flexora. Existem varios foramenes no sulco do bordo distal (Parks, 2003).

O TFDP desliza sobre a superficie flexora do navicular, situada no lado oposto a
superficie articular. A superficie flexora tem uma crista estreita com concavidades largas e pouco
profundas em cada lado. A bursa do navicular encontra-se entre a superficie flexora do navicular
e o TFDP (Philip & Davies, 2007).

O osso navicular articula com a P3 através de uma superficie articular estreita que se
pode prolongar por toda a largura da articulacao IFD. Caudodistalmente a esta superficie articular

existe uma crista estreita onde o ligamento impar se insere (Philip & Davies, 2007).

No entanto, a principal articulacdo do navicular é com a P2, na regido palmar da
superficie articular distal da P2. Toda a superficie dorsal do navicular estd dedicada a esta
articulacdo. Esta superficie tem uma crista larga na linha média e ligeiras concavidades em ambos
os lados. Todas as superficies articulares do navicular juntas representam um quarto a um terco
de toda a area da articulacdo IFD (Philip & Davies, 2007).
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Figura 13: Osso Navicular (Adaptado de Philip & Davies, 2007).

3. Articulacg0es, bursas e tecidos moles

O grau de mobilidade entre os 0ssos ou estruturas cartilaginosas de uma articulagéo vai
depender da forma como estes se ligam entre si (Kénig & Liebich, 2009a). Assim as articulacdes
moveis podem-se dividir principalmente em sinartroses e articulagdes sinoviais (Konig &
Liebich, 2009a).

As sinartroses sdo estruturas continuas entre dois 0ssos adjacentes, sendo que este tipo
de articulacdes apresenta uma mobilidade muito limitada (Konig & Liebich, 2009a) e ndo séo

abordadas no presente trabalho.

As articulacBes sinoviais caracterizam-se por possuirem capsula articular, cavidade
articular e cartilagem articular hialina (Kénig & Liebich, 2009a), e as articulacdes interfalangicas

dos equinos sdo exemplos de articulagdes sinoviais.

Também se pode classificar as articulagdes consoante 0 nimero de 0ssos que as
compdem. As simples, as quais envolvem apenas dois 0ssos, e as compostas que envolvem mais
de dois ossos (Koénig & Liebich, 2009a). As articulacbes compostas podem tambeém ser
designadas por complexas (Parks, 2003).
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Ambas as articulagbes interfalangica proximal e distal sdo classificadas como
articulaces em sela (Parks, 2003). Os seus principais movimentos sdo de flexdo e extenséo,
tendo uma amplitude bastante reduzida para movimentos de lateralizacdo e rotacdo (Konig &
Liebich, 2009a).

3.1 Articulacéo interfalangica proximal

A articulacdo interfalangica proximal (IFP) corresponde a articulacdo entre a P1 e a P2,
figura 14, (Philip & Davies, 2007), sendo esta uma articulacdo simples. A amplitude de
movimento desta articulacdo é limitada a alguns graus, ao contrario da articulacdo IFD que
apresenta uma amplitude de movimentos consideravel (Parks, 2003).

A articulacdo IFP forma-se entre a troclea da P1 e a extremidade proximal da P2.
Existem dois ligamentos colaterais e varios ligamentos palmares (ligamento axial e abaxial,
ligamento sesamdide reto, ligamento palmar lateral e medial) (Kdnig & Liebich, 2009b), os
quais, em conjunto com o ligamento sesamoide reto e a P2, formam a placa fibrosa medial,
scutum medium, sobre o qual desliza 0 TFDP (Kdnig & Liebich, 2009b).

A articulacdo IFP encontra-se dois tercos a trés quartos abaixo da quartela e pode ser
identificada como uma distinta protuberancia na quartela, onde a extremidade distal da P1 se

torna mais larga (Philip & Davies, 2007).

Na regido dorsal e palmar a capsula articular estende-se proximalmente para formar o
recesso dorsal e o recesso palmar da IFP. Estes recessos da capsula articular situam-se
respetivamente junto da superficie dorsal e palmar da P1, sob tecidos moles sobrejacentes (Philip
& Davies, 2007).
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Recesso dorsal da articulagdo metacarpofalingica

Recesso dorsal da articulagio IFP
Bursa do TEDC

Capsula articular da articulagio IFD.

Scutum proximale

Recesso palmar da IFP

Cartilagem ungular medial

TFDP

Recesso palmar da IFP

Capsula Bursa do navicular

Scutum medium articular
da IFD

Bursa do navicular

Figura 14: A, MAE vista craniolateral. B, MAE vista lateral. C, MAE em flexdo vista caudolateral
(Adaptado de Philip & Davies, 2007).

3.2 Articulacéo interfalangica distal

A articulacdo interfalangica distal (IFD) é a articulacdo entre a P2, P3 e o navicular,
figura 15 e 16, (Philip & Davies, 2007). Esta é uma articulacdo complexa, sendo que cada 0sso
articula com os outros dois, e na articulacdo entre a P3 e o navicular existe pouca mobilidade
(Parks, 2003).

A articulacdo IFD encontra-se dentro do casco na sua totalidade. A semelhanca da
articulacdo IFP, também a capsula articular da articulacdo IFD se estende proximalmente para
formar o recesso dorsal e o recesso palmar. Os recessos encontram-se junto da superficie dorsal e

palmar da P2 respetivamente (Philip & Davies, 2007).

O recesso dorsal encontra-se entre a P2 e o0 TEDC, (Parks, 2003) e prolonga-se sob o
TEDC cerca de 1 cm proximalmente a coroa do casco (Kénig & Liebich, 2009b).

O recesso palmar divide-se em compartimento cranial e caudal, sendo que o Gltimo é
apenas visivel em caso de distenséo articular (Parks, 2003). Este recesso prolonga-se sob o TFDP
até metade da P2 (Konig & Liebich, 2009b).
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A articulacdo IFD tem dois ligamentos entre a P2 e a P3, o ligamento colateral medial da

articulacdo IFD e o ligamento colateral lateral da articulacdo IFD (Kénig & Liebich, 2009b).

Recesso dorsal da IFD

unda Falange

Processo extensor

Recesso palmar da IFD
IFD

Navicular — Terceira falange

4
é
Bursa do navicular & Canalsolear

= Foramen
para vasos
sanguineos

Figura 15: Molde em acrilico da articulagdo IFD, em vermelho, e da bursa do navicular, em azul, de um
equino, seccdo paramediana (Adaptado de Koénig & Liebich, 2009b).

3.3 Bursa do navicular

A bursa do navicular ¢ uma cavidade sinovial que se situa entre a superficie flexora do
navicular e o TFDP, figura 15 e 16 (Philip & Davies, 2007), protegendo-o de forcas excessivas
exercidas sobre o navicular (Dyce & Wensing, 2010). A superficie do TFDP forma a margem

palmar/plantar da bursa do navicular (Smith et al., 2007).

A bursa estende-se proximalmente 1 a 2 cm e distalmente entre o ligamento impar e o
TFDP (Parks, 2003).

As margens dorsais da bursa do navicular sdo, de distal para proximal, o ligamento
impar, a superficie palmar do navicular (coberta completamente por fibrocartilagem), os

ligamentos colaterais dos sesamoides e o ligamento em T (Scandella et al., 2010).
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As cavidades sinoviais da articulacdo IFD, da bursa do navicular, e da bainha do TFDP
estdo em grande proximidade entre si, sendo proximais ao navicular. Por outro lado, a articulacéo
IFD e a bursa do navicular localizam-se distalmente ao navicular. A comunicagéo direta entre a
articulacdo IFD e a bursa do navicular € rara, apesar da proximidade das duas estruturas (Parks,
2003).

Verifica-se difusdo de contraste e de anestésicos da articulacdo IFD para a bursa do
navicular, o que sugere uma comunicacdo funcional indireta, no entanto o contrario ndo se
verifica (Parks, 2003).

Segunda falange
Processo extensor da 2 2

segunda falange Recesso palmar da IFD

Recesso dorsal da IFD

Bursa do Navicular

Processo extensor da
terceira falange

Processo palmar

Recesso palmar da IFD - i Foramen solear
“ e Faceflexona

Bursa do Navicular

Terceira falange

A

Figura 16: Molde em acrilico da articulagdo IFD, em vermelho, e da bursa do navicular, em azul, de um
equino. A, vista lateral. B, vista palmar (Adaptado de Kénig & Liebich, 2009b).

3.4 Ligamentoem T

O ligamento em T € um ligamento elastico, composto por material fibroso, figura 17,
que se localiza no bordo proximal-palmar do navicular (Philip & Davies, 2007). Denomina-se
também por ligamento sesamoide proximal (Hontoir et al., 2020). Segundo Denoix (2000) e
Smith et al. (2007) os ligamentos colaterais sesamoideos e o ligamento em T combinam-se

formando o ligamento suspensor do navicular (Scandella et al., 2010).

O ligamento em T forma uma ligacéo tripla entre o navicular, a superficie palmar da P2
e o TFDP (a superficie voltada para o navicular e bursa do navicular). Este ligamento separa
ainda as trés cavidades sinoviais existentes nesta localizacdo: a bursa do navicular, o recesso
palmar da IFD e a bainha do TFDP (Philip & Davies, 2007).
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Segundo trabalhos recentes de Hontoir et al. (2020), esta estrutura ndo deve ser
denominada como um ligamento, dado possuir as caracteristicas histologicas de um vinculum.
Apresenta tecido eléstico no seu centro, tecido conjuntivo laxo circundante e vasos sanguineos
(Hontoir et al., 2020).

3.5 Ligamento Impar

O ligamento impar € curto, largo e forte, figura 17, e fixa a margem distal do navicular a
P3 em toda a extensdo da articulacdo IFD. Este ligamento separa a capsula articular da

articulacdo IFD da bursa do navicular (Philip & Davies, 2007).

Segundo Denoix (1994), o ligamento impar faz parte do aparelho podotroclear tendo

como funcdo estabilizar a articulacdo IFD na fase de apoio (Dyson et al., 2010).

Recesso
dorsal da IFD

Bainha digital
Recesso palmar da I[FD

Ligamento em T

TFDP

Bursa do navicular

Ligamento impar =~ * .
S

Figura 17: Secgdo sagital esquematizada da articulagdo IFD e bursa do navicular, tend&o flexor digital
profundo, ligamento impar, ligamento em T (Adaptado de Philip & Davies, 2007).
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4. Angulo Palmar Negativo

O angulo palmar (AP) pode ser definido como o angulo entre a margem solear da P3 e o
solo (Floyd, 2010), sendo que este angulo devera variar entre 2°-10°. Se 0 AP for <2° é designado

como angulo palmar negativo (APN) (Parks, 2011).

A aparéncia tipica de um casco com APN é a de um casco com uma pinga muito

comprida e taldes colapsados, quase em contato com o solo, figura 18 (Floyd, 2010).

Figura 18: Radiografia latero-medial de um casco com APN. Observa-se um afundamento dos processos
palmares da P3 sendo a sua distancia ao solo inferior a distancia do apex da P3 ao solo.

O diagnostico de APN é feito através de radiografia latero-medial do casco, sendo que o
feixe deve estar centrado proximalmente a taipa para garantir uma sobreposicdo dos processos
palmares da P3 (Floyd, 2010).

O afundamento dos processos palmares da P3, observado em animais com APN, ocorre
devido a uma perda de tecido na zona dos talGes, associado a perda de tecido da almofada digital
e bulbar, o que deixa o TFDP, 0 0sso navicular e as estruturas envolventes mais predispostas a
sobrecargas (Floyd, 2010). Assim, obtém-se um eixo podofalangico em broken-back. A perda de
tecido na zona dos taldes podera também ocorrer no momento do recorte do casco, caso este seja

feito excessivamente, sendo esta etiologia menos comum, ainda que possivel (Floyd, 2010).
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Numa fase inicial, um equino com APN podera nao demonstrar qualquer claudicacéo,
mas € comum que haja algum grau de alteracdo na mecénica dos andamentos. Esta alteracdo do
angulo normal da P3 no interior do casco pode originar andamentos mais rigidos e curtos. Ainda,
o cavalo pode tropecar, e manifestar falta de vontade para alargar a passada, falta de vontade de

“andar para diante” ou para galopar (Floyd, 2010).

A medida que a patologia progride o equino comeca a claudicar, sendo comumente
diagnosticado com sindrome podotroclear (SP). Animais com APN moderado a grave
demonstram sinais compativeis com taldes doloridos, evitando por carga nos taldes,
principalmente na fase inicial de apoio, e evitando pisar primeiro com os tales, pisam primeiro

com a pinga e s6 depois os talGes (Floyd, 2010).

A existéncia de APN é muitas vezes ignorada por proprietarios, treinadores, ferradores e
médicos veterinarios. Cavalos com APN e claudica¢Bes crénicas sdo por vezes erroneamente
diagnosticados com dor palmar ou sindrome podotroclear sendo tratados com neurectomias,
reformados das suas carreiras desportivas e eutanasiados. Desta forma, o APN tem varias
implicacdes para a saude e carreira desportiva do cavalo, ndo se limitando apenas a um casco

com mau aprumo (Floyd, 2010).

5. Conformacéao do casco

A tentativa de definir o equilibrio ideal do casco provoca ainda alguma discordia entre
veterinarios e ferradores. No entanto é aceite que a conformacdo, o equilibrio do casco e do
membro distal, em combinacdo com a interacdo de ambos com 0 piso, assim como 0 movimento
sdo fatores chave para uma 6tima performance e para um casco e membro distal sdos (Clements
et al., 2020).
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O termo conformacdo utiliza-se para referir a aparéncia fisica de um cavalo e 0s
contornos do corpo do mesmo, sendo ditada sobretudo pelas estruturas dsseas e musculares. A
conformacdo pode ser subjetiva estando muitas vezes dependente de um padrdo de raga que
determina uma conformacao especifica como sendo a “ideal” para a raga em questdo. A sua

avaliacdo deve ser feita sempre tendo por base a funcédo do cavalo (Baxter et al., 2011a).

E amplamente reconhecido que a conformacdo de um cavalo determina os seus
movimentos. Reconhece-se também que a conformacdo das extremidades distais e 0s episodios
de claudicacdo estdo altamente relacionados. Contudo, uma méa conformacéo ndo é garantia de
claudicacdo (Ross and Mcllwraith, 2011) embora existam certos tipos de aprumos que levam a
claudicac6es futuras previsiveis e que por isso devem ser evitados (Baxter et al., 2011a).

Segundo Balch et al. (1997), aceita-se como conformacéo ideal que o angulo da pinca

seja igual ao angulo dos talGes, figura 19 A (Eliashar et al. 2004).

Figura 19: A, Os angulos da pinca e dos taldes devem ser paralelos ao desenhar uma linha sobre as
falanges. B, A parede dorsal da muralha do casco deve ser paralela a superficie dorsal da quartela
(Adaptado de O’Grady & Poupard, 2001).

De referir que segundo Wright (1993), cavalos cujos cascos dos membros anteriores
apresentem pingas compridas e taldes curtos estdo associados a sindrome podotroclear (Clements
et al. 2020).
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6. APN e o alinhamento de falanges

Segundo Balch et al. (1997), O’Grady e Poupard (2001) e Parks (2003), o objetivo de
veterinarios e ferradores é obter um equilibrio do casco em que o eixo podofalangico descreva
uma linha reta. Assim, a parede dorsal da muralha do casco deve ser paralela a superficie dorsal
da quartela, figura 19 B (Eliashar et al. 2004).

Deve ser possivel tracar uma linha ao longo da superficie dorsal da muralha e uma linha
ao longo da superficie dos taldes e ambas alinhadas ou paralelas a uma linha tracada sobre as trés

falanges. O objetivo é obter o alinhamento das falanges, figura 20 (O’Grady & Poupard, 2001).

Figura 20: Radiografia latero-medial de um casco de um MAE. Nesta radiografia observa-se um
alinhamento de falanges quase perfeito. Num alinhamento de falanges, a linha tracada sobre as trés
falanges é paralela & linha tragada ao longo da superficie dorsal da muralha e a linha tracada ao longo da
superficie dos taldes.

As forgas que atuam na pinga e em ambos os lados dos taldes s&o distribuidas mais
uniformemente quando o eixo podofalangico se encontra alinhado, de acordo com Balch e et al.
(1997) e Davies (2002), citado por Clements et al. (2020).
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Existem varios possiveis angulos palmares aceitaveis pertencentes ao intervalo (2°-10°)
proposto por Parks (2011). Contudo, aceitando a corrente de pensamento de Balch et al. (1997),
O’Grady e Poupard (2001) e Parks (2003), que consideram ideal um eixo podofalangico reto, a
existéncia de APN pode por si s6 ndo ser negativo caso se mantenha o alinhamento de falanges.
Idealmente os angulos do casco e da quartela devem ser idénticos para permitir um suporte
completo e uniforme do peso em todas as porgdes do casco, figura 21 A (Ross & Mcllwraith,
2011).

Cascos com tal@es curtos e um eixo podofalangico em broken-back séo as alteracGes de
aprumos do casco mais encontradas nos membros anteriores, de acordo com Moyer e
Schumacher (1996) e Turner (2010), citado por Clements et al. (2020). Eixo podofalangico em
broken-back, ocorre quando o angulo da quartela é mais vertical que o do casco ou vice-versa,
figura 21 B. Cavalos com um eixo podofalangico em broken-back estdo em risco de desenvolver
claudicacgéo devido a uma distribuicdo desigual do peso no casco ou tecidos moles. Animais com
este aprumo tém tendéncia para desenvolver colapso dos taldes e outras patologias do casco,
devendo ser avaliados e indicados para recorte corretivo caso apresentem claudicacdo (Ross &
Mcllwraith, 2011).

Figura 21: Representacdo esquematica da conformacdo ideal do casco, da quartela e do conceito de
broken-back. A, Idealmente os angulos do casco e da quartela devem ser idénticos para permitir um
suporte completo e uniforme do peso em todas as porc¢Bes do casco. B, Eixo podofalangico em broken-
back, ocorre quando o angulo da quartela é mais vertical que o do casco ou vice-versa. A distribuicdo
desigual do peso no casco ou tecidos moles pode originar claudicacdo (Adaptado de Ross & Mcllwraith,
2011).
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7. Sindrome Podotroclear e APN

A Sindrome Podotroclear (SP) caracteriza-se como sendo uma claudicacdo dos MA,
com dor proveniente do osso navicular (Dyson, 2011) e de estruturas adjacentes incluindo os
ligamentos colaterais sesamoéideos (CSLs), o ligamento impar distal dos sesamoéides (DSIL), a
bursa do navicular e o0 TFDP (Blunden et al., 2006; Dyson, 2005) citado por Dyson (2011). Os
CSLs, o DSIL, a bursa do navicular, o osso navicular (Dyson, 2011) a P3 e o TFDP formam o

aparelho podotroclear (Busoni & Denoix, 2001).

Em casos de SP muito avancados podem formar-se aderéncias entre o0 TFDP e 0 0sso

navicular (Dyson, 2011).

Conforme referido anteriormente, uma ma conformacéo de casco, nomeadamente cascos
com pincas muito compridas e taldes colapsados, acompanhado de um eixo podofalangico em
broken-back s&o considerados fatores de risco para o desenvolvimento de SP. Forcas excessivas e
repetitivas aplicadas pelo TFDP no terco distal do osso navicular sdo também um fator
predisponente para SP (Eliashar et al, 2004).

A forca exercida no 0sso navicular estd negativamente correlacionada com o angulo
palmar da P3 e o racio de altura pinca taldo (Eliashar et al, 2004). Conformac6es em que o bordo
palmar da P3 esta mais baixo do que o apex apresentam um grande aumento de pressao no 0sso
navicular, exercida pelo TFDP. A elevacdo dos taldes é utilizada no tratamento da SP dado que
diminui a tensdo no TFDP reduzindo as forgas aplicadas no osso navicular, segundo llemen,
Savelberg & Barneveld (1999) e Rijkenhuizen (2006) citado por Baxter et al., (2011b).

8. Efeito de APN sobre 0 0sso navicular

Uma vez que o 0sso navicular garante um angulo de insercdo constante do TFDP
(Wilson et al., 2001), a alteracdo do angulo da P3 e consequentemente do AP altera a tensao
exercida pelo TFDP e a pressdo sobre o navicular (Dorner et al., 2017).
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Cavalos com patologia podotroclear, numa tentativa de aliviar a forca na zona dos
taldes, contraem o musculo flexor digital profundo no inicio da fase de apoio (Weaver et al.,
2009), pisando primeiro com a pinga e s6 depois o0s talGes.

A contracdo do masculo flexor digital profundo em cavalos com sindrome podotroclear,
descrita por Weaver et al. (2009), torna a pressdo do TFDP sobre o navicular quase duas vezes
superior a pressdo verificada em cavalos saudaveis (Wilson et al., 2001).

9.Sindrome podotroclear - achados radiograficos no
navicular e sua classificacao

A radiografia mantém-se a técnica inicial de diagnéstico para avaliacdo do navicular em
cavalos com sindrome podotroclear. No entanto, € necessario que ocorra uma perda de 40% da
densidade dssea para que se possam identificar alteracbes com recurso a radiografia (Baxter et
al., 2011b).

Dyson (2010), descreveu os achados radiograficos mais comuns e potencialmente
significativos de patologia do navicular, entesiofitos na por¢do proximomedial e proximolateral
do navicular, extensdo proximal ou distal do bordo flexor do navicular, fragmentos no bordo
distal, bordo distal do navicular com grandes zonas radiolucentes e de formato variavel, zonas
radiolucentes discretas na esponjosa com ou sem comunicacao com o cortex flexor, neoformacéo
0ssea na crista sagital, espessura aumentada do cortex flexor e esclerose da esponjosa (Dyson,
2010).
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A tabela 1 indica a classificacdo proposta por Dyson (2010) para 0 0sso nhavicular

consoante a sua apresentacdo e achados radiograficos.

Tabela 1: Score de navicular. Achados radiogréaficos no navicular em cavalos saudaveis e cavalos com
patologia ja instalada (Adaptado de Dyson, 2010).

Grau | Condicéo Achados radiograficos

0 Excelente | Boa demarcacdo corticomedular; padrdo trabecular fino. Cortex flexor de
espessura e opacidade uniforme. Sem zonas radiolucentes ao longo do bordo
distal do navicular, ou varias (<6) zonas radiolucentes cronicas estreitas ao
longo do bordo distal do navicular. Navicular direito e esquerdo simétricos

em formato.

1 Bom Como acima, mas zonas radiolucentes no bordo distal do navicular de

formato mais variavel.

2 Médio Fraca definicdo entre o cortex palmar e a medula devido a esclerose
subcortical. Zona radiolucente de formato crescente na eminéncia central do
cortex flexor do navicular. Vérias zonas radiolucentes (<8) de formato
variavel ao longo do bordo distal horizontal do navicular. Entesiofitose ligeira
no bordo proximal do navicular. Naviculares assimétricos. Extensdo proximal

ou distal do bordo flexor do navicular.

3 Fraco Fraca definicdo corticomedular devido a esclerose medular. Espessamento do
cortex dorsal e flexor. Zonas radiolucentes de fraca defini¢do no cortex flexor
do navicular. Vérias zonas radiolucentes (>7) ao longo do bordo distal
horizontal do navicular ou com bordos inclinados. Zonas radiolucentes ao
longo do bordo proximal do navicular. Entesiofitose severa no bordo
proximal do navicular. Pequena mineralizagdo dos ligamentos colaterais do

navicular. Fragmento radiopaco no bordo distal do navicular.

4 Mau LesBes quisticas de grandes dimensdes na medula do navicular. Zona
radiolucente na regido do cortex flexor do navicular. Neoformagdo 6ssea na

zona do cortex flexor do navicular.
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Capitulo Il: Trabalho experimental
1. Objetivos

O presente estudo teve por objetivo a analise radiografica dos cascos de uma populacao
de cavalos, verificar quais os animais que possuiam um APN e corelacionar a sua existéncia com

0 score de navicular proposto por Dyson (2010).

2. Material e Métodos

Recorrendo a um programa de imagiologia, EQ VET v.3.6, foi possivel realizar vérias
medicgdes aos cascos tendo sido obtidas as seguintes medidas especificadas na tabela 2.

Tabela 2: Medidas do casco obtidas com o programa EQ VET v.3.6

Medidas do casco obtidas com o programa EQ VET v.3.6
Angulo do casco Angulo dos taldes
Angulo da P3 Distancia do apex da P3 ao solo
Angulo palmar Distancia dos processos palmares da P3 ao solo

P3- Terceira falange

Recorrendo ao programa EQ VET v.3.6 as varias medicGes foram realizadas de acordo

com o anexo I, Figura 30.

No presente trabalho, sempre que o AP se apresentou <2° foram considerados como

casos patologicos, casos de APN.

Os dados foram recolhidos durante um periodo de 4 meses entre 1 de outubro a 30 de
novembro de 2020 e de 1 de marco a 30 de abril de 2021 em territério nacional e exclusivamente

em regime de ambulatorio.
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2.1 Caraterizacdo da amostra de cavalos:

2.1.1 Populacéo

O presente estudo foi realizado com base numa populacdo composta por 12 cavalos, 8
cavalos de raca PSL (66,7%) e 4 cavalos Cruzados de Warmblood (33,3%), incluindo 6
garanhdes (50%), 5 machos castrados (41,66%) e 1 fémea (8,33%). A idade dos animais
encontrava-se compreendida entre 6 e 18 anos (11,1 + 4,1). A nivel de disciplinas, 6 dos cavalos
utilizados neste estudo eram cavalos de ensino (50%), 3 de lazer (25%), 1 de salto de obstaculos
(8,3%) e 2 de toureio (16,6%).

2.2 Caraterizacao da amostra de cascos radiografados:

Dos 24 cascos radiografados, somente foram avaliadas (17/24) radiografias de casco,
tendo sido excluidos 4 cascos de MAE e 3 cascos de MAD. Foram incluidos neste estudo todos
0s cascos radiografados que possuiam um AP<2° e que ndo apresentavam distorcbes nem
laminites. Todos os cascos com distor¢Bes e laminites foram excluidos, uma vez que situacdes

patoldgicas podem originar medicGes adulteradas, por alteracdo dos pontos de referéncia.
No presente estudo foram avaliados 17 cascos, 8 cascos do MAE e 9 cascos do MAD.

As radiografias realizadas correspondiam a cascos pertencentes a machos inteiros que
representam 47% da amostra, 41,2% de machos castrados e 11,8% de fémeas. A nivel de
disciplinas 47,1% das radiografias de casco pertencem a cavalos de ensino, 23,5% a cavalos de
lazer, 23,5% a cavalos de toureio e 5,9% a cavalos de salto de obstaculos.
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3. Protocolo experimental

3.1 Aquisicao de imagens radiogréaficas

As imagens foram obtidas com recurso a radiologia digital direta, com auxilio de uma
ampola da marca Examion® modelo X-R Portable 20 BT e uma cassete radiografica da marca
Examion® e modelo X-DR M WiFi.

Foram radiografados 24 cascos de MA de cavalos Puro Sangue Lusitano (PSL) e
Cruzados de Warmblood. Somente foram utilizadas (17/24) radiografias de casco, tendo sido
excluidos 4 MAE e 3 MAD dado apresentarem distor¢des e laminites que impediam a recolha de

medidas.

A todos os animais efetuaram-se as trés projecOes radiograficas consideradas gold
standard para avaliagdo do navicular: a latero-medial do casco, a dorso-proximal palmaro-distal

85°, Oxpring, e a palmaro-proximal palmaro-distal obliqua, Skyline (Buttler et al., 2017).

Todos os cascos foram previamente limpos tendo sido removida toda a matéria organica
e material exfoliativo presente na sola antes de se proceder a obtencdo de imagens radiogréficas,
anexo |, Figura 29. Tanto para a obtencdo da proje¢do Oxpring como da Skyline preencheram-se
completamente os sulcos da ranilha com plasticina ndo radiopaca. Para a obtencdo da projecéo
latero-medial ambos os MA foram colocados sob dois blocos de madeira com 5 cm de altura.

A projeccdo Oxpring foi conseguida apoiando o membro a radiografar sobre um bloco
com 12 cm de altura, com a pinga a apontar para baixo e a por¢éo dorsal da muralha a 85° com o

solo.

A projecdo Skyline foi realizada com recurso a uma caixa de MDF com 1.5 cm de
espessura, estando a cassete radiografica no seu interior. Este plano exige 0 membro em apoio

sobre a placa, estando recuado em relagdo ao membro contralateral.
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Cada projecéo foi realizada com constantes préprias, indicadas na tabela 3.

Tabela 3: Constantes do feixe radiogréfico para obtencdo de projecdes radiograficas (Adaptado de
Weaver & Baraksai, 2009).

Projecao kV  mAs
Latero-medial (LM) 66 16
Oxpring 85°(DPr-PaDiO) 70 16

Skyline (PaPr-PaDiO) 70 16

O score de navicular foi avaliado tendo por base a classificagdo proposta por Dyson
(2010) para 0 0sso navicular consoante a sua apresentacdo e achados radiograficos, tabela 1.

3.2 Analise estatistica

A analise estatistica dos dados foi efetuada recorrendo aos programas Microsoft Excel®
2018 e IBM SPSS® Statistics 28.

Efetuou-se um teste ndo-paramétrico de correlagdo de Spearman entre o score de
navicular e as medidas obtidas do casco correspondente de forma a compreender se existia ou nao
uma correlacdo entre si, quer fosse essa corelacdo positiva ou negativa, verificando

posteriormente a sua relevancia clinica.

Realizou-se uma Corelacdo de Spearman entre o score de navicular e as varias medidas

de casco apresentadas na tabela 2. O nivel de significancia (p-value) utilizado foi de p<0,05 .
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4. Resultados

Foi utilizada uma correlacdo de Spearman dado a amostra verificar os requisitos
necessarios para a realizacdo deste tipo de teste, a amostra em estudo €é aleatdria, € composta por

parametros continuos e pareados ndo paramétricos e com uma relagdo monotonica entre si.

Nos resultados obtidos, observa-se que cerca de 52,94% (n=9) de radiografias de casco
apresentaram um score de navicular de 0, 41,18% (n=7) das radiografias apresentaram um score
de navicular 1 e que 5,88% (n=1) de radiografias de casco apresentaram um score 3. A figura 22
apresenta a distribuicdo das radiografias de casco de equinos da amostra em funcdo do score de
navicular obtido. N&o houve nenhuma radiografia de casco que correspondesse a score 2 ou score
4,

[
o

 Total

0 1 2 3 4

N de cascos (n)
(=] - N w 5 w (2} ~ [+ o

Score do navicular (graus)

Figura 22: Distribuicdo das radiografias de casco de equinos da amostra em fungdo do score de navicular
obtido.

A medico do Angulo palmar foi efetuada com recurso ao programa de imagiologia EQ
VET v.3.6. A maioria das radiografias de casco analisadas apresentavam um AP<2° (58,8%) e as
restantes 41,2% correspondiam a cascos com AP>2°. Sempre que o AP<2° considerou-se que 0

casco era APN.
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A figura 23 apresenta a distribuicdo radiografias de casco de equinos da amostra em funcdo do
AP.

N de cascos (1)
o

AP<2 P22
Angulo palmar
Figura 23: Distribuicao radiografias de casco de equinos da amostra em fungéo do AP.

Na tabela 4 encontra-se representada a média das medidas do casco obtidas com o
programa EQ VET v.3.6, estando estas agrupadas por ragas. Ainda, encontra-se igualmente
apresentada a média total da populacdo estudada. Apresenta-se também o desvio padrdo (o) de
cada uma das médias.

Tabela 4: Média das medidas de casco obtidas para cavalos PSL, cavalos cruzados de Warmblood e da
populagdo estudada.

PSL Cruzados Meédia
Parametros Média de Warmblood populacéo
Media estudada
A o 48,86 + 2,69 48,38 £ 4,74 48,69 + 3,31
Angulo do casco (°)
Angulo da P3 (°) 45,33 +2,53 40,32 £5,83 4491 +2,88
Angulo Palmar (°) 2,09+246 1,57 +£2,92 0,80+3,11
Angulo dos taldes (°) 13,06 £ 18,55 4,28 +10,49 9,96 + 16,38
Distancia do apex da P3 ao solo (mm) 19,84+£4,24 24,03+ 5,98 2132%5,16
Distancia dos processos palmares da 21,90 £5,43
P3 ao solo (mm) 21,25+4,09
21,67+ 4,44
P3- Terceira falange
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Os cavalos PSL incluidos neste estudo apresentaram um angulo de casco (48,86 + 2,69)
ligeiramente superior aos cavalos cruzados de Warmblood (48,38 + 4,74). A nivel de angulo da
P3 os cavalos PSL (45,33 + 2,53) apresentaram uma P3 mais proxima da paralelidade com o
angulo do casco comparativamente ao verificado nos cavalos cruzados de Warmblood (40,32 +
5,83). O angulo palmar médio dos cavalos PSL apresentou-se positivo (2,09 + 2,46) em oposicado
ao observado nos cavalos cruzados de Warmblood que apresentaram em média um APN (-1,57, £
2,92). Em média, os cavalos cruzados de Warmblood apresentaram um angulo dos taldes (4,28 +
10,29) bastante inferior ao verificado nos cavalos PSL (13,06 + 18,55), os cavalos de ambas as
racas falham a paralelidade do angulo do casco com o angulo dos taldes. Os cavalos PSL
apresentaram uma distancia do apex da P3 ao solo (19,84 £ 4,24) inferior ao verificado nos
cavalos cruzados de Warmblood (24,03 + 5,98). A nivel da distancia dos processos palmares da
P3 ao solo os cavalos PSL apresentaram uma média (21,25 £ 4,09) semelhante ao verificado nos
cavalos cruzados de Warmblood (21,90 + 5,45). O o apresentou-se bastante elevado em todas as
medidas sendo que o angulo dos taldes foi o pardmetro onde foi mais notorio, para ambas as

racas.

Na tabela 5 consta o coeficiente de correlacdo de Spearman (p Spearman) e respectivo
nivel de significancia (p-value) obtidos na correlagcdo entre o score de navicular e as vérias

medidas do casco

Tabela 5: Resultados do teste de correlagdo de Spearman entre o score de navicular obtido e as medidas
do casco correspondente.

Paréametros p Spearman p-value
Angulo do casco 0,31 0,226
Angulo da P3 0 1
Angulo Palmar -0,343 0,177
Angulo dos taldes 0,315 0,252
Distancia do apex da P3 ao solo 0,155 0,553
Distancia dos processos palmares da P3 ao solo 0,011 0,966

P3- Terceira falange
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O p Spearman estd compreendido no intervalo [-1,1] e indica se a correlagdo € negativa
(se p Spearman <0 ), se ndo ha correlagdo (se p Spearman = 0) e se a correlagdo é positiva (se p
Spearman >0). As correlacGes entre duas variaveis so se consideram fortes se p Spearman >0,7

ou p Spearman <-0,7.

O nivel de significancia (p-value) utilizado foi de 5% sendo rejeitada a hipotese nula
sempre que o valor de p<0,05.

No presente estudo verificou-se uma correlagdo positiva entre o score de navicular e o
angulo do casco, o angulo dos talGes, a distancia do apex da P3 ao solo e a distancia dos
processos palmares da P3 ao solo, no entanto dado o valor de p>0,05 estas correlagdes ndo se
demostraram estatisticamente significativas. Pelo contréario, verificou-se uma correlacdo negativa
entre 0 angulo palmar e o score de navicular, sendo que devido ao valor de p>0,05 esta
correlagdo ndo se mostrou estatisticamente significativa. O angulo da P3 ndo mostrou correlacéo

com o score de navicular.

5. Discussao

Este estudo preliminar ndo demonstrou correlagbes significativas entre o score de
navicular e os parametros analisados, o angulo do casco (p=0,226), o angulo da P3 (p=1), o
angulo palmar (p=0,177), o angulo dos taldes (p=0,252), a distancia do apex da P3 ao solo

(p=0,553) e a distancia dos processos palmares da P3 ao solo (p=0,966).

Ainda, ndo se observou a relacdo de paralelismo entre o angulo do casco e o angulo dos
taldes, tal como descrito por Balch et al, (1997). O facto de a amostra ser composta
maioritariamente por cascos com APN em que os taldes se encontravam colapsados (assumiu-se

0° como angulo dos taldes) e em contato com o solo contribuiu para este resultado.
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Apesar da amostra ser composta maioritariamente por cascos com APN a média
amostral apresentava uma distancia dos processos palmares ao solo superior a distancia do apex
da P3 ao solo, podendo levar a inferir que a maioria dos cascos utilizados teriam um AP positivo.
O desvio padrdo elevado obtido para ambas as medidas indica a existéncia de uma elevada
variabilidade entre os varios cascos medidos, 0 que podera explicar o resultado obtido da média

amostral.

Dorner et al. (2017), em cavalos de raca Crioulo chileno e Warmblood, verificou uma
correlacdo negativa significativa entre o score de navicular e o angulo palmar, bem como uma

correlagé@o negativa significativa entre o score de navicular e o angulo do casco (n=146).

No presente estudo, seria espectavel encontrar correlagdes semelhantes as encontradas
por Dorner et al. (2017), contudo os resultados obtidos ndo se mostraram estatisticamente
significativos, apresentando p-value>0,05. Quanto maior a populacdo estudada tendencialmente
menor sera o p-value obtido. Em popula¢des pequenas, como a do presente estudo, o p-value
tende a ser elevado dado existir uma grande variabilidade entre individuos e a presenca de
varidveis/caracteristicas que podem interferir com os parametros em estudo podendo afetar

possiveis conclusdes estatisticamente significativas a retirar.

A relacdo entre a alteracdo do AP e a tensdo do TFDP tem sido amplamente discutida.
Lochner et al. (1980) e Riemersma et al. (1996), indicam que diminuir o AP aumenta a tensao
exercida no TFDP e aumentar o AP alivia essa tens&o, citado por Eliashar et al. (2004). Mais
recentemente, documentou-se a possibilidade de o AP e a patologia do navicular estarem

relacionadas (Holroyd et al., 2013).

Anteriormente a Dorner et al. (2017), o trabalho de Eliashar et al. (2004) realizado com
recurso a placas de pressdo (n=31), foi o primeiro a documentar alteracbes de conformacdo do
casco com forcas exercidas no navicular, tendo estabelecido uma correlagéo negativa entre o AP
e a forca exercida pelo TFDP sobre o navicular. Este trabalho demonstrou que a reducdo do AP
em 1° pode aumentar a forga exercida pelo TFDP sobre o navicular em 20% no inicio da fase de
apoio. Ainda, o aumento do AP em 1° pode diminuir até 4% a pressdo exercida pelo TFDP sobre

0 navicular, resultados estes corroborados por Holroyd et al. (2013).
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Segundo Eliashar et al. (2004) quanto menor o AP maior a tensdo no TFDP e maior a
pressdo sobre o navicular. Por outro lado quanto maior o AP menor a probabilidade de se
desenvolverem lesBes ao nivel do navicular ou do TFDP, o que mais uma vez foi corroborado
pelo estudo de Holroyd et al. (2013).

Posteriormente a Eliashar et al. (2004), o estudo de Weaver et al. (2009) realizado ex
vivo em membros de cadaveres de equinos (n=12), conclui que as areas do navicular sujeitas a
maior pressao pelo TFDP sdo a crista central, as duas areas simétricas adjacentes a crista e a
porcdo distal da superficie palmar. Estas regiGes correspondem aos locais descritos na literatura
sobre patologia do navicular (Weaver et al., 2009), o que mais uma vez corrobora a relacéo entre
a pressdo exercida pelo TFDP e a sindrome podotroclear.

E consensual que quanto maior o nivel de performance exigido a um cavalo de desporto,
tendencialmente maior sera o desgaste muscular, articular e ligamentar resultante, existindo a
necessidade de uma maior frequéncia de consultas de medicina desportiva para garantir o

desempenho desejado bem como o conforto do cavalo.

Os cavalos de desporto avaliados no presente estudo eram cavalos de desporto amador,
que apesar de trabalharem regularmente, ndo o fazem com a intensidade de um cavalo a competir
a nivel FEI (Federacdo Equestre Internacional). A restante populacdo era composta por cavalos
de lazer. O nivel de atividade podera ser uma razéo para se terem verificado baixos graus de
patologia do navicular, ja que em casos de APN acentuado seria expectavel um grau superior de

lesGes deste osso (Dyson, 2010).

Até ao momento de publicacdo desta dissertacdo o autor ndo tem conhecimento de
outros estudos realizados em territorio nacional relacionando APN e sindrome podotroclear.
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6. Conclusao

A existéncia de APN, dependendo do seu grau de gravidade, pode ser uma patologia
limitante na carreira desportiva de um cavalo. Quando nao devidamente investigada pode levar a
falsos diagndsticos de dor palmar e sindrome podotroclear, com consequéncias graves para 0

futuro desportivo do equino.

O presente trabalho ndo conseguiu confirmar a correlagdo entre o score de navicular

proposto por Dyson (2010) e variagdes de AP.

Dada a pouca literatura recente disponivel e a regular presenca de cavalos de desporto
com APN, o tema abordado na presente dissertacdo requer mais estudo, sendo que devem ser

desenvolvidos trabalhos futuros com uma amostra maior e em cavalos de alta competicéo.

Sera também favoravel consciencializar a industria do cavalo e todos os seus envolvidos
para o problema do APN em cavalos de desporto, as suas limitagcdes e possiveis custos inerentes

associados.

7. Limitacbes do estudo

O estagio curricular que permitiu a recolha de dados para esta dissertacdo coincidiu com
0 pico da pandemia COVID-19, o que reduziu a casuistica de estagio bem como nimero de

cavalos acompanhados e a incluir neste estudo.

A amostra utilizada, 12 animais, mostrou-se muito reduzida tendo sido refletido nos

resultados obtidos.

Os animais incluidos no presente trabalho, Lusitanos e cruzados de Warmblood,
apresentavam uma grande variabilidade entre si a nivel anatomico, a nivel de morfologia,

conformacdo, dimens&o e peso.
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O plano de trabalho efetuado, a intensidade do trabalho, o tipo de piso em que 0 mesmo
trabalho é efetuado sdo fatores que influenciam a forga exercida pelo casco no piso, e vice-versa,
bem como a forga exercida pelo TFDP sobre o navicular. A ferragdo define como as forgas
resultantes das interacBGes anteriormente mencionadas séo aplicadas no casco e nos tecidos moles

do digito.

A aquisigdo de medidas foi efetuada com recurso ao programa EQ VET v.3.6. Este
programa requer a selecdo manual de varios pontos de referéncia o que pode tornar o processo de
aquisicdo de dados subjetivo, mesmo que seja realizado sempre pela mesma pessoa utilizando

sempre 0S mesmos pontos de referéncia.

8. Perspetivas futuras

Com vista a reproduzir o presente estudo, a populacdo ideal a utilizar deverd ser
composta por cavalos de uma sé raga, com conformacdo, dimenséao e peso semelhante por forma

a diminuir ao méaximo a variabilidade individual.

O tipo de trabalho, intensidade, piso e ferracdo sdo também fatores que deverdo ser
semelhantes em todos os cavalos a incluir. Todos os animais a utilizar serdo idealmente cavalos a
competir numa mesma disciplina, trabalhados em piso e condi¢Bes semelhantes, com a mesma

intensidade de treinos e ferrados pelo mesmo profissional.

Foi efetuada uma power analysis, para obter resultados estatisticamente significativos
deveriam ser utilizados no minimo 260 cascos, ou seja, pelo menos 130 equinos de desporto.
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Anexos

Anexo | — Fotografias originais de casos clinicos acompanhados durante o
estagio curricular

Figura 24: Uma modificacdo realizada a uma ferradura num cavalo com uma artrite séptica da
articulagdo IFD. Aqui foram aplicadas talonnettes com o objetivo de elevar os talfes e diminuir a
pressdo exercida pelo TFDP sobre o navicular e aumentar o conforto do animal.

Figura 25: Modificacdo realizada a uma ferradura. O MA colateral do mesmo cavalo da Figura 24.
Aqui foi aplicada uma spider plate para distribuir a pressdo e evitar uma laminite de apoio.
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Figura 27: Ferida traumética ao nivel da quartela no MPE de um asinino. Sequéncia de imagens
incluindo a apresentac&o inicial, seguida de limpeza e ap0s penso.

Figura 28: Cirurgia para remocdo de massa fibrosa na zona do garrote. Sequéncia de imagens
incluindo apresentacdo inicial, desbridamento cirdrgico da massa, apresentacdo pds cirdrgica e
massa fibrosa fragmentada com agulha para comparacéo de dimensoes.
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A B C D

Figura 29: Preparacgdo prévia do casco para obtencéo de imagens radiograficas. A, Casco. B, Casco
apos remocao de matéria orgénica e material exfoliativo da sola. C, Casco com plasticina radiopaca
na zona dos sulcos da ranilha D, Casco em posi¢do para obtengdo de plano radiografico latero-
medial.
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Anexo Il — Medicbes obtidas com o programa EQ VET v.3.6.

Figura 30: MedicOes obtidas com o programa EQ VET v.3.6.A1:Angqu do casco, 2:Angulo da P3,
3:Angulo palmar, 4:Distancia do apex da P3 ao solo, 5:Angulo dos taldes, 6:Distancia dos
processos palmares ao solo. https://www.theequinedocumentalist.com/post/palmar-angles
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