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RESUMO

Foi objetivo diagnosticar, tratar e monitorar um surto de deformidade angular (DA) em um
plantel de muares. Os membros foram tratados de acordo com o desvio. Membros com desvio
<3¢ foram casqueados (TC); desvios >3° ¢ <7° foram tratados com transeccao e elevagdo de
periosteo e casqueados (TEP); desvio >7° foram submetidos as mesmas medidas adotadas no
grupo TEP associadas ao grampo trans-fisario (GTF). A variacdo da DA avaliada em
radiografias obtidas 45 dias antes (T0), no inicio do tratamento (T1) e com 30 (T2) e 60 (T3)
apos a sua instituicdo. Em T1, T2 e T3 realizou-se exame de rotina do liquido sinovial e
determinagdo da sua concentracdo de nitrito (Ni). A incidéncia de DA (37,1%) foi atribuida ao
protocolo de treinamento instituido e foi menor do que a relatada em equinos. Entre TO e T1 ndo
houve variagdo da DA. No grupo TEP a reducdo a partir de T2 foi semelhante a relatada nos
equinos, porém esta ocorreu em menos tempo e em muares mais velhos. No grupo GTF a DA
reduziu apenas em T3, provavelmente devido a idade elevada do grupo. No LS foi detectada
reducdo da concentragdo de Ni, porém dentro dos valores de referéncia. Conclui-se que o
protocolo de exercicios acarretou na ocorréncia de DA nos muares. O tratamento instituido no
grupo TEP foi capaz de reduzir a DA, apesar da idade dos muares. A intensidade da DA ndo foi
capaz de provocar alteragdes no LS.

Palavras-chave: Deformidade angular, elevacdo e transeccdo de peridsteo, liquido sinovial,
nitrito, muar.
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ABSTRACT

The objective was to diagnose, treat and monitor an outbreak of angular limb deformity (ALD)
in a herd of mules. Members were treated according to the deviation. Members with deviation <
3 ° were subjected to trimming correction (TC); deviations > 3 ° and < 7° were treated with
transection and elevation of the periosteum and trimmed (TEP), deviations> 7 ° were subjected
to the same measures adopted in the group TEP associated with the trans-physeal staple (GTF).
The variations of ALD were evaluated on radiographs obtained 45 days before (T0), at baseline
(T1) and 30 (T2) and 60 (T3) after establishment of the treatment. In T1, T2 and T3, were
performed routine examination of synovial fluid (SF) and determination of nitrite concentration
(Ni). The incidence of ALD (37.1%) was attributed to the trainning protocol established and
was less significant than those described in horses. Between TO and T1 there was no variation
of the ALD. In the TEP group, the reduction starting from T2 was similar to those reported in
horses, but it occurred in less time and in elder mules. In the GTF group, the ALD reduced only
in T3, probably due to the advanced age of the group. In SF was detected a reduced
concentration of Ni, although it was within the reference patterns. It is concluded that the
exercise protocol resulted in the occurrence of ALD in mules. The treatment in the TEP group,
was able to reduce the ALD, despite the age of the mules. The intensity of the ALD was not able
to result in changes in SF.

Keywords: Angular limb deformities, elevation and elevation of the periosteum, synovial fluid,
nitrite, mule.
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1. INTRODUCAO

As doencas ortopédicas do
desenvolvimento (DOD) sdo afecches
caracterizadas por disturbios

musculoesqueléticos associados ao
crescimento e desenvolvimento dos potros
(Aldred, 1998), podendo acometer até
67,7% dos equinos durante a fase de
crescimento (O’Donohue et al., 1992). As
principais anormalidades observadas em
animais portadores de DOD s&o: displasia
fiséria, osteocondrose,  osteocondrite
dissecante, deformidades flexurais e/ou
angulares (Aldred, 1998).

A deformidade angular (DA) pode ser
diagnosticada em até 80% dos potros,
podendo demandar tratamento cirirgico em
até 8% dos casos (Aldred, 1998). O
insucesso e complicacBes durante o seu
tratamento acarretam em sequelas que
depreciam o animal (O’Donohue et al.,
1992). A incidéncia elevada e os prejuizos
decorrentes da deformidade angular fizeram
com gque a afeccdo se tornasse objeto de
estudo e pesquisa nos equinos, onde as
técnicas de diagnostico e de tratamento sdo
o foco dos estudos.

O diagnéstico da DA tem sido baseado no
exame clinico associado ao exame
radiolégico. O tratamento da afeccdo €
realizado através de técnicas conservativas,
como O casqueamento corretivo e a
restricio de movimento, e de técnicas
cirurgicas, sendo as técnicas de estimulacdo
e inibicdo do crescimento 0sseo as mais
consagradas. Apesar de vastas, as
informacOes referentes ao assunto sao
descritas em sua maioria em equinos, o que
resulta em déficit de dados cientificos
referentes a DA em muares. Uma vez que a
demanda do mercado por esses animais e 0
seu valor agregado tem crescido nos
altimos anos, estudos sobre a DA em
muares s&0 necessarios.

2. OBJETIVOS

O intuito desse trabalho foi estudar um
grupo de muares naturalmente acometidos
por DA no carpo, considerando-se 0s
seguintes objetivos:

- avaliar as possiveis causas para a
ocorréncia da afeccéo;

- realizar biopsias da placa
epifisaria a fim de caracterizar
histologicamente 0  processo
patolégico;

- implementar tratamentos clinico e
cirargico, de acordo com o grau
de desvio angular;

- avaliar a resposta aos tratamentos
por meio de exames clinico,
radiol6gico e pela avaliagdo do
liquido sinovial da articulacdo
carpometacarpica.

3. BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

As DOD possuem etiologia multifatorial e
estdo presentes  em porcentagem
significativa dos potros durante 0 seu
crescimento. Dentre elas, a deformidade
angular situa-se entre as mais comuns
(Aldred,1998). A sua ocorréncia nos
equinos acarreta em gastos com diagndstico
e tratamento, além da depreciacdo de
animais em decorréncia de complicacdes ou
da ineficacia do tratamento (O’Donohue et
al., 1992).

Para o0 sucesso na resolucdo das
deformidades angulares, deve-se conhecer
particularidades do processo de ossificacdo
das placas de crescimento, do diagndstico e
das principais opcbes de tratamento
conservativo e cirargico (Auer e von
Rechenberg, 2006). Além disso, a
ocorréncia de outras patologias como a
fisite e a osteoartrite, associadas a
deformidade angular podem comprometer o
sucesso do tratamento. Portanto, é
necessario determinar a presenca dessas
afeccbes através de exame radioldgico
(Bertone et al., 1985). A osteoartrite
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também pode ser diagnosticada pela
avaliacdo do liquido sinovial (Carmona e
Prades, 2009).

3.1 Doencas ortopédicas do
desenvolvimento

Doencas ortopédicas do desenvolvimento é
0 termo que engloba varias afeccBes que
ocorrem em potros durante o crescimento,
sendo estas: deformidades angulares, fisite,
deformidades flexurais, cistos subcondrais,
osteoartrite juvenil, osteocondrose,
osteocondrite dissecante e deformidade dos
0ss0s do carpo e tarso (Mcllwraith, 2004).

Lepeule et al. (2009) mostraram que 47%
de 378 potros avaliados apresentaram
algum achado radioldgico caracteristico das
DOD. Entretanto, a incidéncia pode chegar
a 67,7% em potros, sendo constatado que
11,3% dos animais portadores de DOD
necessitaram de algum tipo de tratamento.
Porém, 27,5% dos potros tratados foram
comercializados abaixo dos seus valores de
venda, enquanto 18,7% foram vendidos por
valor simbdlico, considerados inadequados
para a comercializacdo ou sacrificados
(O’Donohue et al, 1992). Em outra
populacdo de equinos, as deformidades
angulares ocorreram em 80% dos potros,
havendo demanda por intervencdo cirurgica
em 8% dos casos (Aldred, 1998). Isso
demonstra que as DOD acarretam em
perdas econdmicas decorrentes da demanda
por tratamento, problemas na
comercializacdo e até sacrificio dos
animais.

As lesBes decorrentes das DOD comumente
sdo atribuidas a disturbios do processo de
ossificagdo endocondral, sendo a displasia
fisaria alteragdo mais comum. Além disso,
qualquer fator predisponente & ocorréncia
desses distirbios pode desencadear as
patologias supracitadas (Jeffcott e Henson,
1998). A ossificacdo endocondral que
ocorre nas cartilagens de crescimento
localizadas entre as metafises e epifises dos
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0ss0s longos baseia-se na expansdo dessa
cartilagem e posterior degeneragdo seguida
por calcificacdo. Apds isso, é formado o
tecido Osseo trabecular (Bramlage e Auer,
2006). Numerosos séo os fatores que
comprometem a ossificagdo endocondral,
sendo que falhas neste processo predispdem
0s animais as DOD e as suas consequéncias
(Bertone, 2002)

Os principais fatores predisponentes a
ocorréncia de DOD estdo relacionados a
nutricdo da égua e/ou do potro, taxa de
crescimento do potro e ao programa de
treinamento instituido (NRC, 2007). Em
relacdo a nutricdo do potro, 0 excesso de
energia, deficiéncia de fosforo, célcio e
cobre ou combinagdes dessas situagdes
caracterizam a  oferta de  dieta
desbalanceada, o que predispdem a
disturbios da ossificagdo endocondral
(Savage e Lewis, 2002). A taxa de
crescimento estd relacionada ao peso do
animal e, consequentemente, ao estresse
biomecanico exercido sobre a cartilagem de
crescimento (Jeffcott e Henson, 1998).
Programas de treinamento intensivo
também acarretam em estresse biomecénico
(Savage e Lewis, 2002).

Dietas com excesso de energia digestivel
contendo carboidratos sollveis presentes
nos alimentos concentrados, principalmente
grdos, constituem um dos principais fatores
responsaveis por alteracdes do processo de
ossificacdo  endocondral, denominadas
displasia fiséria (Savage e Lewis, 2002). A
osteocondrose  caracteriza-se  por um
processo de displasia fisaria instalado na
placa de crescimento da epifise (Jeffcott e
Henson, 1998).

Em potros submetidos a dieta com alta
concentracdo de amido (37,5% da MS) os
escores de lesbes  associadas &
osteocondrose ndo diferiram dos animais
alimentados com dieta isoenergética com
menor concentracdo de amido (17%) onde a
energia digestivel foi igualada através da



adicdo de dleo de soja (Ott et al., 2005).
Portanto, Ott et al. (2005) demonstraram
qgue a fonte de energia ndao é o fator
determinante para a incidéncia desta
afeccdo. O excesso de energia, seja
proveniente de carboidrato soltuvel ou de
lipideo, acarreta em  desequilibrios
endocrinoldgicos, especialmente dos fatores
de crescimento atuantes no processo de
ossificagdo endocondral. Essa quebra da
homeostasia contribue para a instalagdo da
displasia fisaria (Savage e Lewis, 2002).

Quanto ao crescimento dos potros,
recomenda-se que sejam tomadas medidas
para promover taxa de crescimento lenta e
constante (NRC, 2007). Taxas altas de
crescimento aumentaram em até 2,8 vezes a
susceptibilidade dos potros as DOD
(Lepeule et al., 2009). Apds o desmame,
potros que ndo tém acesso a alimento
concentrado durante o0 periodo de
amamentacdo apresentam queda repentina
na taxa de crescimento. Isso ocorre porque
logo ap6s o desmame o animal ainda nédo
estd adaptado a consumir a quantidade
necessaria da nova dieta, apresentando,
portanto, déficit energético. A partir do
momento que ele se adapta, rapidamente
passa a consumir todo o alimento
concentrado, 0 que leva a um aumento
rapido e compensatério da taxa de
crescimento (Aldred, 1998).

Foi demonstrado em teste de desafio a
glicose, que o0s potros que ingeriram baixa
concentracdo de amido apresentaram pico
de glicemia maior e precoce além de
concentragdes mais baixas de glicose nos
tempos subsequentes do que animais
alimentados com altas concentragdes de
amido (Ott et al., 2005). A elevacdo da
concentracdo de insulina  decorrente
principalmente da hiperglicemia leva a
alteracdo do tipo de coldgeno sintetizado na
matriz extracelular da cartilagem epifisaria,
0 que compromete a sua qualidade (Jeffcott
e Henson, 1998). Portanto, o desmame e a
instituicdo, sem adaptacgdo, de dieta rica em

energia promove flutuacbes na taxa de
crescimento e compromete a qualidade da
cartilagem  epifisaria, sendo  assim
indesejavel por ser relacionada a ocorréncia
de DOD (Aldred, 1998). Apenas uma
alteracdo de dieta em potros entre o
nascimento e o sexto més de vida aumenta
em 2,1 vezes a chance de ocorréncia de
DOD (Lepeule et al., 2009).

O excesso de grdos na dieta também pode
interferir na relacdo céalcio:fésforo (Ca:P),
devido a alta concentracdo de fitatos e
oxalatos presentes nesse tipo de alimento.
Esses compostos tornam o célcio e o
fésforo do alimento indisponivel levando a
uma Ca:P inadequada (Savage e Lewis,
2002). Baixas concentragdes de calcio e de
fosforo acarretam em distrbios no
processo de calcificagdo endocondral e
reducdo da mineralizacdo Ossea que
resultam em varios distdrbios do sistema
musculoesquelético, incluindo claudicagdo,
reducdo da densidade 6ssea, fratura e DOD
(Aldred, 1998). Apesar concentragcdo de
calcio elevada também ter sido implicada
na ocorréncia de DOD devido ao aumento
da producdo de -calcitonina (Savage e
Lewis, 2002), potros suplementados com
guantidade de célcio trés vezes maior a
recomendada pelo NRC de 1989 nédo foi
capaz de induzir osteocondrose
(Mcllwraith, 2004).

Desequilibrios de alguns micro elementos
também sdo responsaveis pela ocorréncia
de DOD. O cobre é um cofator importante
para a sintese de coldgeno e elastina,
componentes da matriz extracelular da
cartilagem epifiséria (Savage e Lewis,
2002). O volume de leite ingerido pelos
potros € insuficiente para suprir a sua
demanda de cobre (100ppm) (Aldred,
1998). Em vista disto, foi demonstrado que
a suplementacdo de cobre para a égua no
final da gestacéo reduz a incidéncia de fisite
e a prevaléncia de lesdes articulares nos
potros aos 150 dias. Porém, a
suplementacdo de cobre para os potros ndo
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apresentou vantagem em relacdo aos potros
ndo suplementados (Pearce et al., 1998).

A baixa concentracdo de cobre também
pode ser originada de concentragdes
elevadas de zinco na dieta (Mcllwraith,
2004). Isso acarreta em DOD por
deficiéncia de cobre induzida por excesso
de zinco. Chumbo e molibdénio podem
também exercer efeito sobre o cobre
(Aldred, 1998). A suplementacdo adequada
desses micro minerais e do alimento
concentrado em potros a partir dos dois
meses de idade é capaz de reduzir a
incidéncia de fisite e promover melhor
mineralizacdo ¢ssea do que nos potros
suplementados a partir do 165° dia de vida
(Rezende et al., 2000).

O estresse biomecanico na placa epifiséaria
pode ser originado por excesso de peso,
desvio de aprumos, concentragdo do peso
em um dos membros devido & dor ou
claudicagdo no membro contralateral ou
exercicio excessivo (Aldred, 1998). Potros
mantidos em pastos grandes que nao
apresentam restrigdes a sua movimentagdo
ttm 3,6 vezes maior probabilidade de
apresentar DOD do que animais criados em
piquetes. Além disso, 0s potros que sdo
submetidos a programas de exercicios tém
aumentada em 2,8 vezes a chance de serem
acometidos por DOD (Lepeule et al., 2009).
A acdo do trauma como agente primario de
lesdo da cartilagem epifisaria ainda é
discutido, mas €é provavel que seja
responsavel por lesdo em vasos sanguineos
da epifise, 0 que acarreta em morte dos
condrécitos (Mcllwraith, 2004).

Apesar das DOD possuirem etiologia
multifatorial, nota-se que  mudancas
abruptas no manejo nutricional, assim como
a prética de exercicios irregulares e o
desequilibrio de minerais sdo considerados
como os principais fatores envolvidos na
sua fisiopatologia.
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3.2 Deformidades angulares

Conceituar os tipos de deformidades
angulares é necessario para facilitar a
compreensdo dos aspectos que serdo
revisados e discutidos no decorrer do texto.
Além disso, a incidéncia  dessas
deformidades e de cada um dos seus tipos
demonstra a importancia dessa DOD nos
equinos. Devido a isso e as consequéncias
gue os animais portadores dessa afeccédo
estdo sujeitos, foram desenvolvidas ao
longo dos anos diversas técnicas para
diagnosticé-las e trata-las.

3.2.1 Conceito

A deformidade angular (DA) é a DOD
caracterizada por desvio do membro
torécico ou pélvico, em relagdo ao seu eixo
axial (Aldred, 1998). Quando o animal é
inspecionado de frente, o eixo axial do
membro é determinado por uma linha
imaginéria tracada a partir da articulacéo
escapuloumeral até o solo. No caso dos
membros pélvicos, a linha imaginaria tem
origem no taber isquiddico. Se o animal ndo
apresentar defeitos de aprumos, a linha
dividira o membro em duas partes
semelhantes em toda extensdo
(Thomassian, 2005). Quando a articulacdo
se apresentar posicionada medialmente ao
eixo axial do membro (Thomassinan, 2005)
e a parte distal a esta estiver desviada
lateralmente, esta caracterizada a DA do
tipo valgus (Aldred, 1998). A deformidade
varus € definida pelo posicionamento
lateral da articulagho ao eixo axial
(Thomassian, 2005) e pelo desvio medial
do seu segmento distal (Aldred, 1998). No
caso de desvio valgus na articulacdo do
carpo  (Carpus valgus), esse estd
posicionado medialmente ao eixo axial e 0
metacapiano 111 apresenta um desvio lateral
ao eixo. Ja na DA varus do carpo (Carpus
varus), esse se posiciona lateralmente ao
eixo axial e o metacarpiano Il apresenta
um desvio medial ao eixo axial.



As DA ainda sdo classificadas em dois
tipos: congénita e adquirida. A DA
congénita ocorre em potros prematuros ou
dismaturos devido a associacdo de
disturbios de mineralizacdo dos 0ssos do
carpo ou do tarso, comprometimento dos
ligamentos colaterais e sustentacdo do
proprio peso (Bertone, 2002). A DA
adquirida é consequéncia de disturbios do
processo de ossificagdo endocondral das
placas de epifiséarias (Witte e Hunt, 2009).

3.2.2 Incidéncia

A incidéncia de DA nos plantéis de equinos
é varidvel. Em potros da raca Puro Sangue
Inglés a DA foi a DOD de maior
importancia (62,1%) entre 0s potros
avaliados (O’Donohue, 1992). Em potros
da mesma raga nascidos anualmente na
Austrélia, estima-se que 80% sejam
acometidos com algum grau de DA
(Aldred, 1998).

Rieck et al. (2000) avaliaram em plantéis de
potros Puro Sangue de Corrida a incidéncia
de DA nas diversas articulagfes. Dentre as
articulagbes estudadas, 48% dos carpos
apresentaram algum grau de DA. Na
articulacéo metacarpofalangeana a
incidéncia foi maior (6,1%) do que nas
articulacbes metatarsofalangeanas (5,1%) e
do tarso (1%). Estudos sobre a incidéncia
de DA em planteis de equinos sdo poucos,
sendo a maioria referentes & casuistica
hospitalar.

Em um estudo onde 35 animais (87,5%)
eram portadores de DA no carpo, 61,4%
dos membros eram valgus, 35,7% ndo
apresentaram DA e em 2,9% dos membros
foi observado Carpus varus (Bathe e
Hilton, 2008). Em relag&o ao tarso, 28% da
populagédo avaliada apresentou DA, sendo
78,6% valgus e 21,4% varus (Aranzales et
al., 2007).

Em outro estudo foi observado que 85,7%
eram Carpus valgus e 14,3% Carpus varus
(Bertone et al., 1985). Caston et al. (2007)

realizaram a colocacdo de grampo trans-
fisario em 63 animais, sendo que 20
apresentaram Carpus valgus bilateral e 32
unilateral. Trés eram Carpus varus
unilateral. Em relacdo a articulacdo
metacarpofalangeana, cinco potros eram
portadores de DA varus bilateral e cinco
unilateral. Em estudo retrospectivo em
potros portadores de DA, 50% dos
membros foram diagnosticados com DA,
sendo 87,1% Carpus valgus e 22,9%
Carpus varus. Também foi diagnosticado
que 19,3% apresentaram DA varus na
articulagdo metacarpofalangeana e 11,3%
na articulacdo metatarsofalangeana (Pharr e
Fretz, 1981). Normalmente, animais
portadores de desvio varus na articulagdo
metacarpofalangeana apresentam Carpus
valgus discreto (Bramlage e Auer, 2006).
Com isso, observa-se que a incidéncia de
DA nas populacdes é alta e o desvio Carpus
valgus é o mais comum, sendo que 0
mesmo pode ocorrer associado a DA
compensatoria  varus da articulagdo
metacarpofalangeana na articulagéo
metacarpofalangeana.

3.2.3 Diagnostico das deformidades
angulares

Para diagnosticar os diferentes tipos de DA
sd0 necessarios alguns cuidados. O
examinador deve tomar o cuidado de se
posicionar absolutamente em posicdo
frontal ou caudal do animal durante a
inspecdo, para permitir a mais precisa
avaliacdo da conformacdo do membro em
relagdo ao seu eixo axial. Além disso, é
essencial que o animal se mantenha em
posicdo ortostatica durante o exame. Nesse
momento deve-se ficar atento a articulacdo
metacarpofalangeana, pois o fato do potro
possuir o0 peito estreito pode influir no
diagndstico de DA nessa articulagdo. Ainda
deve-se realizar a palpacdo direta das
articulacbes, pois isso auxilia no
diagnostico de possiveis lesBes
periarticulares que possam estar envolvidas.
Em seguida, recomenda-se que seja feita a
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inspecdo dindmica, porque esta possibilita
detectar anormalidades referentes ao
alinhamento da articulacdo em relacdo ao
solo e a presenca de movimentos
convergentes e divergentes do casco
(Bramlage e Auer, 2006). Porém, para
determinar com exatiddo a intensidade e
local do desvio é necessario 0 exame
radioldgico. Recomenda-se que 0 mesmo
seja feito com chassi grande, sendo a
posicdo dorsopalmar a mais importante
(Bramlage e Auer, 2006).

A determinagdo da intensidade e sitio da
DA por meio de mensuracbes geométricas
nas radiografias foi descrita por Pharr e
Fretz (1981). A técnica baseia-se em tracar
uma linha sobre o eixo sagital do osso
proximal & articulacdo e outra sobre o eixo
sagital do osso distal & mesma. Para tragar
cada uma das linhas sdo feitos dois pontos
na diafise equidistantes das corticais medial
e lateral. Deve-se evitar que 0s pontos
sejam marcados em regides que apresentam
alteracOes de contorno 6sseo e proximas de
articulagBes. Além disso, 0s pontos devem
estar afastados entre si. O &ngulo agudo
formado pelo cruzamento das duas linhas é
utilizado para determinar a intensidade da
DA, enquanto o ponto onde as linhas se
cruzam é denominado ponto pivd (Pharr e
Fretz, 1981). Considera-se DA leve quando
0 angulo for inferior a 3°, moderada entre 3
e 12° e severa com angulacdo superior a 15°
(Auer e von Rechenberg, 2006).

Bertone (2002) considerou que a estrutura
anatdbmica sobre a qual o ponto pivd se
localiza é¢ a principal responsavel pelo
desvio observado. O ponto pivd foi também
considerado indicativo de progndstico
(Pharr e Fretz, 1981). Entretanto, em
estudo anterior ndo foi observada
correlagdo entre a regido anatémica onde o
ponto pivd se localizava com a
porcentagem de animais recuperados
(Bertone et al., 1985).
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Ainda sdo descritos na literatura outros
tipos de mensuracdo geométrica para
diagnosticar e monitorar a DA. Para
determinar a ocorréncia de Carpus valgus,
mensura-se 0 angulo formado entre uma
linha tracada da borda palmar proximal do
metacarpiano Il & crista sagital e outra
tracada da crista sagital ao aspecto medial
do metacarpiano IV. Se o angulo formado
for menor do que 135°, o animal é portador
de Carpus valgus (Bertone et al., 1985).
Brauer et al. (1999) desenvolveram outra
técnica baseada no somatério de diversos
angulos tragcados no carpo, tendo como
referéncia a placa de crescimento distal do
radio, articulacdo radiocarpica, intercarpica
e carpometacarpica. Porém, ndo houve
diferenca entre este método de avaliagdo
geométrica e o desvio angular do membro
(Brauer et al.,, 1999). Apesar de
apresentarem resultados satisfatérios no
diagnostico e monitoragdo da DA, os dois
altimos métodos ndo sdo utilizados
atualmente. Um dos métodos € limitado
apenas para a DA valgus, o0 outro apresenta
certa complexidade para ser determinado,
sendo que ambos sdo limitados a
articulacdo do carpo.

A realizacdo das mensuracBes geométricas
nas articulacoes metacarpo e
metatarsofalangeanas  foi  questionada
devido a dificuldade de se obter imagens
adequadas, decorrente de dificuldades no
posicionamento do animal e no alinhamento
do chassis inerentes as DA. Acredita-se que
o exame clinico seja suficiente para
diagnosticar a DA, recomendar o tipo de
tratamento e monitorar a sua evolucao
(Roberts et al., 2009). Porém, é necessario
gue a avaliacdo seja feita por um
profissional bem treinado (Kay e Hunt,
2009).

O exame radioldgico também €é importante
para determinar a presenca de lesdes na
articulacdo que possam comprometer o
prognodstico do tratamento da DA. Os
achados mais comuns sdo: alargamento da



metafise distal, alteracdo da espessura da
placa epifiséria, esclerose do 0sso
subcondral, proeminéncias proliferativas
(Bertone, 2002) e varias linhas de
calcificacdo (Pharr e Fretz, 1981). Esses
achados sdo caracteristicos de fisite.

O diagnéstico da  fisite, também
denominada epifisite, € importante porque
0s potros portadores apresentam maior
chance (1,4 vezes) de desenvolver DA em
relacdo aos potros higidos (O’Donohue et
al., 1992). Esta afeccdo é caracterizada
clinicamente pelo alargamento da placa
epifisaria da metéfise distal do radio,
metacarpo, tibia ou metatarso (Hurtig e
Pool, 1996). Além do alargamento, podem
estar presentes claudicacdo, aumento de
temperatura e dor local (Bertone, 2002). Os
achados clinicos e radiolégicos sao
decorrentes do crescimento anormal da
placa epifisaria (Hurtig e Pool, 1996).
Acredita-se que o0 trauma associado ao
excesso de peso e desvio de aprumos sejam
0s principais responsaveis pela ocorréncia
da fisite (Gee et al., 2005).

Na tentativa de diagnosticar precocemente a
fisite, foi desenvolvido um modelo
matematico que determina se 0s contornos
da metafise sdo indicativos de fisite
(Ineson, 2004). Entretanto, o diagndstico
deve ser criterioso e baseado em exame
radiol6gico, pois em potros da raca Puro
Sangue Inglés foi observado clinicamente o
alargamento da metafise do metacarpiano
Il sem a presenca dos demais achados
radiol6gicos que caracterizam a fisite.
Consequentemente, o alargamento da
metafise pode superestimar a ocorréncia de
fisite em potros da raga referida (Gee et al.,
2005). Portanto, a realizacdo apenas do
exame clinico pode acarretar em erros de
diagndstico.

Outros achados radioldgicos associados a
DA sdo a entre os lados medial e lateral da
epifise (Pharr e Fretz, 1981) e alteracdo no
formato da superficie articular do

metacarpiano IV (Bertone et al., 1985). Sdo
achados radiologicos menos frequentes
fraturas no osso subcondral e na placa
epifisaria e sinais de osteoartrite. Estes sdo
observados principalmente em animais
portadores de Carpus varus (Bertone,
2002).

Apesar de ser simples, o diagnéstico da DA
requer cuidados e demanda a realizacdo do
exame radioldgico. O médico veterindrio
deve ponderar achados clinicos,
radioldgicos e a manifestacdo de outras
patologias para indicar tratamento e
prognostico adequados para  animais
portadores de DA.

3.2.4 Tratamento das deformidades
angulares

A necessidade e o tipo de tratamento a ser
instituido deve ser recomendado por
profissional capacitado, considerando-se o
tipo e intensidade da DA, placa epifisaria
acometida e idade do potro (Kay e Hunt,
2009; Roberts et al., 2009).
Independentemente da conduta a ser
implementada, o manejo da DA deve ser
iniciado  oportunamente, devido ao
potencial de crescimento que a placa
epifisaria ainda possui (Bramlage e Auer,
2006). Para justificar a importancia da
precocidade do tratamento sd0 necessarias
algumas observacdes referentes ao processo
de ossificacdo endocondral e suas
particularidade na DA.

3.2.4.1 Importancia da ossificacdo
endocondral na deformidade angular

A ossificacdo endocondral tem inicio sobre
uma placa de cartilagem hialina. A
cartilagem epifisaria é dividida em cinco
zonas onde ocorrem  sucessivamente
divisdo, multiplicacdo, diferenciacdo e
degeneracdo de condrdcitos com posterior
calcificacdo da matriz celular remanescente
(FIGURA 1). O processo tem inicio na
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extremidade distal da placa e término na
porcdo proximal. Na zona de repouso,
localizada na extremidade distal da
cartilagem, estdo situados os condrocitos
que servem de reserva para o restante do
processo. Nesta zona a quantidade de
matriz extracelular é abundante. Em
seguida, os condrdcitos se multiplicam
formando colunas paralelas de células
achatadas no sentido longitudinal do osso,
caracterizando a zona de multiplicagdo. Na
camada seguinte  denominada  zona
hipertréfica, os condrdcitos sdo volumosos
devido a abundancia de citoplasma
adquirido  durante 0 processo  de
diferenciagdo. Durante este evento, a matriz
extracelular presente entre as fileiras de
condrécitos fica reduzida a tabiques

Wasaaar e

delgados. Posteriormente, inicia-se 0
processo de calcificagdo desses tabiques da
matriz extracelular e degeneracdo e morte
dos condrécitos hipertrofiados, sendo esta
zona nomeada como zona de cartilagem
calcificada. Na zona de calcificagéo,
capilares sanguineos e células
osteoprogenitoras invadem as lacunas
deixadas pelos condrdcitos mortos. Estas
células de diferenciam em osteoblastos que
depositam camada continua de matriz 6ssea
sobre os restos da matriz extracelular
cartilaginosa (Junqueira e Carneiro, 1999).
O formato dos condrocitos é redondo na
zona de reserva, levemente delgado no
sentido  longitudinal na zona de
multiplicacdo e poligonal na zona
hipertréfica (Craig, 2001).

FIGURA 1 - Esquema ilustrativo da placa epifisaria do metacarpiano 111 de equino. Em detalhe,
observam-se as zonas de diferenciagdo dos condrocitos (Bramlage e Auer, 2006).

25



A melhor denominacdo dos disturbios da
placa epifisaria é displasia fiséaria (Jeffcott e
Henson, 1998). Denominava-se fisite ou
epifisite, pois se acreditava tratar de um
processo inflamatério da placa de
crescimento. Como isso ndo  foi
confirmado, é considerada incorreta essa
denominagdo para classificar a leséo
histopatoldgica (Hurtig e Pool, 1996).

Os fatores etioldgicos participantes na
ocorréncia de DOD alteram a fisiologia da
ossificacdo endocondral, prejudicam a
sintese de matriz extracelular e/ou o
processo de diferenciagdo dos condrocitos,
impedindo o processo de mineralizagdo e
crescimento do osso (Jeffcott e Henson,
1998). Na displasia fisaria os achados
histopatolégicos  mais comuns  sdo:
desalinhamento das colunas de condrocitos
(Gee et al., 2005) e agrupamentos de
condrécitos  arredondados  (Jeffcott e
Henson, 1998). Essas alteracbes podem
acarretar em danos permanentes a
cartilagem de crescimento (Jeffcott e
Henson, 1998). No caso da DA, as lesdes
ocorrem no lado medial ou lateral. Devido a
diferencas na taxa de crescimento entre 0s
lados sadio e lesado da placa epifiséria,
surgem os desvios angulares (Witte e Hunt,
2009).

Durante 0 processo de ossificacdo
endocondral, existe um  mecanismo
compensatorio que proporciona a corre¢do
de desvios promovendo o crescimento
6sseo homogéneo. Em alguns casos, esse
mecanismo pode ser estimulado no lado
lesado da placa epifisaria em animais
portadores de DA para permitir a correcio
do desvio. Em outros casos, se utilizam
técnicas que inibem o crescimento do lado
sadio, permitindo que o lado lesado
continue se desenvolvendo até atingir o
equilibrio com o lado oposto. Desse modo,
apos algum tempo o lado lesado atingira o
mesmo comprimento do lado que teve
crescimento restrito (Bramlage e Auer,
2006). Visto isso, fica claro a necessidade

do potro possuir potencial de crescimento
na cartilagem epifiséria para a correcdo da
DA. Com isso, é importante conhecer com
maiores detalhes o tempo de fechamento
das placas epifisarias envolvidas nos
diferentes tipos de DA.

O tempo para o fechamento da placa
epifisaria distal do radio de potros ocorre
entre 0s 22 e 36 meses (Witte e Hunt,
2009). Em um estudo, as placas em questao
fecharam mais cedo nas fémeas (23 meses)
do que nos machos (26 meses) (Vulcano et
al., 1997). Em relagdo ao metacarpiano Ill,
as placas epifisarias se apresentavam
fechadas a partir dos seis meses de idade,
enguanto aos onze meses de idade o
fechamento era completo em todos os
animais (Reynolds, 1992). Na tibia, o
fechamento ocorre entre 17 e 24 meses de
idade, enquanto no metatarso a idade varia
entre seis e 15 meses (Witte e Hunt, 2009).

A taxa de crescimento de cada uma das
placas epifisarias também varia de acordo
com a idade do animal. O periodo onde a
taxa de crescimento é maior deve ser
explorado na realizagdo das correcBes da
DA para garantir maior porcentagem de
resultados satisfatorios. Este periodo é
observado do momento do nascimento do
potro até os trés meses de idade na placa
epifisaria distal do metacarpiano Il e
metatarsiano 111, até os seis meses na tibia e
até oito meses no radio (Witte e Hunt,
2009).

As informacgBes sobre a placa epifiséria
descritas acima auxiliam na recomendacéo
do tratamento. Em casos de DA moderada
em uma placa epifisaria na fase de maior
taxa de crescimento, pode-se optar pelo
tratamento conservativo ou estimulagdo do
crescimento. Caso a DA seja mais intensa
e/ou a fase da maior taxa de crescimento da
placa tenha passado, normalmente o
tratamento de escolha sdo as técnicas que
inibem o crescimento dsseo (Auer e von
Rechenberg, 2006).
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3.2.4.2 Restri¢do de movimento e
casqueamento corretivo

A restricio de movimento e 0
casqueamento corretivo sdo recomendados
em todos os tratamentos para DA adquirida,
sendo que em alguns casos apenas a
instituicdo dessas préticas é suficiente para
a correcdo do desvio. Esta conduta é
indicada para potros novos que nao
apresentem disturbios de ossificagdo e que
apresentem desvio angular inferior a 10°. O
repouso em baias também auxilia nos casos
onde a frouxiddo do aparato periarticular
estd presente (Auer e von Rechenberg,
2006).

Entretanto, em potros com Carpus valgus
com intensidade de 15° induzido em ambos
0s membros, ndo foi observada diferenca
entre os membros operados e ndo operados.
Neste caso, a restricdo de movimento dos
potros em piquetes pequenos e O
casqueamento corretivo instituido aos 90
dias de idade foi capaz de corrigir a DA
induzida (Read et al., 2002).

Para obter bons resultados com o
casqueamento corretivo e evitar lesbes
decorrentes da sua realizagdo algumas
etapas devem ser seguidas. Primeiramente,
deve-se inspecionar o potro em posicao
ortostatica e realizar a avaliacdo dindmica
do mesmo (Greet e Curtis, 2003). Em
seguida, os tal6es devem ser inspecionados
com o0s cascos erguidos para buscar
diferencas de altura entre o taldo axial e o
abaxial. No caso de DA varus na
articulacdo metacarpofalangeana, a porcao
axial do casco é mais longa do que a
abaxial e, portanto, deve ser aparada (Greet
e Curtis, 2003).

O objetivo do casqueamento corretivo é
promover distribuicdo homogénea de forcas
nas estruturas do casco. Assim sendo, a
regido mais longa do casco deve ser
aparada até ficar proporcional com a outra,
de maneira que o casco fique balanceado. A
pratica de aparar o casco além do
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recomendado utilizada por alguns autores
para promover a corre¢do da DA néo deve
ser realizada. Esta conduta submete as
estruturas do digito a forcas que apenas
aumentam a probalidade de induzir lesdes
nas demais estrutura. Recomenda-se que 0
casqueamento seja gradativo com intervalos
quinzenais (Greet e Curtis, 2003).

Outra maneira de promover distribuicdo
homogénea de forgas no casco é atraves da
adicdo de extensdes no casco. Trata-se da
colocacdo de proteses de polimeros
sintéticos deslocadas medial ou
lateralmente ao casco. Potros com Carpus
valgus demandam a extensdo medial,
enquanto no Carpus varus a extensao
recomendada é a lateral. A utilizacdo de
préteses é recomenda quando nao é notada
reducdo da DA apés dois casqueamentos
corretivos (Floyd, 2007).

Existem  produtos  comerciais  para
realizacdo das extensdes, mas alguns se
soltam do casco rapidamente e quando isso
ndo ocorre observa-se lesdo no casco
devido & restricdo de crescimento. A
utilizagdo de cravos para a fixagdo da
extensdo acarreta em riscos de trauma nos
tecidos moles e de fissuras na muralha
devido ao fato do casco dos potros serem
pequenos. Por isso, é recomendada a
utilizacdo de adesivo a base de metacrilato
para manter a extensdo fixada pelo tempo
desejado (Greet e Curtis, 2003). As
extensdes devem ser retiradas apOs duas
semanas para evitar impedimento da
expanséo do casco (Floyd, 2007).

Em casos onde a corre¢do da DA néo
ocorrer apds o periodo de quatro a seis
semanas ap6s o inicio do tratamento
conservativo, o tratamento cirdrgico deve
ser considerado. N&o é possivel afirmar no
momento do diagnostico que essa
modalidade de tratamento seréd
absolutamente efetiva. Em alguns casos, o
longo tempo de espera pela correcdo do
desvio por métodos conservativos pode



comprometer os resultados da cirurgia
(Auer e von Rechenberg, 2006).

3.2.4.3 Técnica de estimulacdo do
crescimento 6sseo

A técnica de transeccdo e elevacdo de
periosteo (TEP) é a técnica de estimulacdo
de crescimento mais utilizada para a
correcdo de DA (Auer e von Rechenberg,
2006). Ela foi descrita pela primeira vez em
camundongos por Warrel e Taylor (1979) e
em eqlinos portadores de Carpus valgus
por Auer e Martens (1982).

A TEP baseia-se em uma incisdo no
peridosteo em “T” invertido imediatamente
proximal a placa epifisaria distal na face
cbncava do 0sso. Em seguida, o peridsteo é
elevado. A resposta ao tratamento resulta da
descompressdo da placa epifisaria que
acarreta em crescimento 0sse0
compensatorio (Auer e Martens, 1982).
Além disso, foi confirmado que a TEP
também promove crescimento  6sseo
compensatorio devido a retroalimentagédo
negativa que ocorre entre o0 periésteo e 0s
condrdcitos da placa de crescimento. (Auer
e von Rechenberg, 2006; Auer e von
Rechenberg, 2008).

Atualmente, a TEP é utilizada para correcéo
de DA valgus e varus do carpo, tarso e
articulactes metacarpo e
matatarsofalangeanas intensas ou que nao
responderam ao tratamento conservativo.
Os sitios cirargicos sdo: metéfise distal do
radio, tibia, metacarpiano 11l e metatarsiano
I1l. Para a correcdo de DA das articulagGes
metacarpo e metatarsofalangeanas, a TEP
pode ser realizada na placa epifisaria
proximal das  falanges proximais
juntamente com a técnica empregada nos
0ss0s metacarpiano 111 e metatarsiano I11. A
técnica cirdrgica para cada situacdo foi
descrita em detalhes por Auer e von
Rechenberg (2006).

As vantagens da TEP sdo: carater
minimamente invasivo e auséncia do risco
de correcdo excessiva (por exemplo,
articulacdo valgus passa a apresentar DA
varus). Se o pos-operatério for conduzido
de maneira adequada, a chance de ocorrer
comprometimento estético é minimo (Hunt,
2008). A TEP tem eficiéncia por dois
meses, pois apds esse periodo ocorre a
cicatrizagdo do periosteo. Essa técnica pode
ser repetida se necessario (Auer e von
Rechenberg, 2006), apesar da repeticdo
aumentar a probabilidade de ocorrerem
resultados estéticos insatisfatorios (Witte e
Hunt, 2009). Além disso, é relatada a
infeccdo da bainha do tenddo extensor
comum ap06s TEP devido a erro de técnica
(Hawkins e Lescun, 1997). Como foi visto,
a TEP é uma técnica segura, mas a sua
eficacia tem sido questionada (Hunt, 2008).

A realizagdo de TEP na face medial do
radio de potros higidos ndo foi capaz de
induzir Carpus valgus. Devido a isso,
concluiu-se que a realizacdo da TEP em
animais portadores de DA ndo estd
relacionada as melhoras observadas.
Portanto, acredita-se que a reducdo dos
desvios esteja relacionada apenas a cura
espontdnea ou a cura decorrente da
restricdo de exercicios e casqueamento
corretivo que, na maioria dos casos, Ssdo
associados a TEP (Slone et al., 2000).

Em outro experimento, foi realizada TEP
para corrigir Carpus valgus induzido
através de cerclagem. No momento da
retirada do implante, os potros tinham idade
de 90 dias e DA média de 14° no membro
submetido a TEP e 13,2° no membro
controle. Apds 60 dias da realizagdo da
TEP, a DA de todos os membros haviam
sido corrigidas. Conclui-se que, apenas a
restricdo de exercicio associada ao
casqueamento corretivo foi capaz de
corrigir os desvios induzidos. Ainda foi
comentado que os resultados satisfatorios
da TEP sdo decorrentes da falsa impressao
de correcdo do desvio devido ao edema
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observado no local da incisdo e de
experimentos sem grupo controle (Read et
al., 2002).

Porém, na TEP ndo ocorre correcdo
excessiva, 0 que explica a dificuldade em
induzir DA através da utilizacdo dessa
técnica. Além disso, atualmente é estudada
a influéncia do periosteo sobre a placa de
crescimento. A TEP estimularia a
retroalimentacdo negativa sobre alguns
mediadores quimicos. Ao serem inibidos,
ocorre aumento na sintese de fatores de
crescimento que estimulariam o processo de
ossificacdo endocondral. Sendo assim, a
retirada da cerclagem, que demanda
manipulacdo de periosteo, exerceria 0
mesmo efeito da TEP (Auer e von
Rechenberg, 2008). Como no experimento
realizado por Read et al. (2002) a retirada
da cerclagem foi realizada no mesmo
momento da TEP, os resultados
semelhantes entre membros podem ser
decorrentes da influéncia da manipulagédo
do peridsteo sobre a placa epifisaria (Auer e
von Rechenberg, 2008).

Em potros portadores de DA adquiridas
foram testados trés técnicas promotoras de
crescimento. Em um grupo foi realizada
incisdo na placa epifisaria e TEP, no outro
grupo ao invés da TEP foi feita apenas uma
incisdo vertical no peridsteo e no terceiro
grupo foi feita apenas puncéo trans-cutanea
na placa epifisaria. As DA variaram entre 5
e 20° e estavam presentes no carpo, tarso e
articulactes metacarpo e
metatarsofalangenas. Em  todas  as
articulagbes foi observada a resolugdo dos
problemas (Colles, 2008). Isso pode ser
explicado pela influéncia que a estimulagdo
do periosteo exerce sobre a placa epifisaria.
Baseado nesse experimento, também foi
observado que técnicas menos invasivas de
estimulacdo do crescimento 6sseo foram
utilizadas com sucesso no tratamento das
DA.
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Apesar dos questionamentos relacionados a
eficaicia da TEP, a técnica permanece
recomendada. Acredita-se que os resultados
satisfatorios observados até 0 momento néo
justificam o desuso da técnica. Além disso,
acredita-se que o modelo de indugéo de DA
apresentado por Read et al. (2002) nédo
mimetiza as condic¢Bes patoldgicas da placa
epifisaria de potros portadores de DA
adquirida (Witte e Hunt, 2009).

3.2.4.4 Técnicas de inibic¢do do
crescimento 4sseo

Todas as técnicas de inibicdo do
crescimento 6sseo baseiam-se em implantes
aplicados na face convexa do 0sso sede de
DA. Estes implantes impedem o0
crescimento 6sseo no lado do osso onde
foram colocados, acarretando na correcdo
do desvio. Quando o alinhamento for
considerado satisfatorio o implante deve ser
removido. Os implantes mais utilizados
sdo: o grampo trans-fisario, dois parafusos
corticais associados a cerclagem e parafuso
trans-fisario. Também foi descrita a
utilizacdo de terapia com ondas de choque
para inibir o crescimento 6sseo (Auer e von
Rechenberg, 2006).

As técnicas supracitadas sdo recomendadas
para casos de potros com DA maior que 10°
e idade inferior a trés meses (Auer e von
Rechenberg, 2006), em casos que nao
apresentaram  resposta ao tratamento
conservativo ou em casos em que a taxa de
crescimento maxima da placa epifiséaria foi
ultrapassada (Witte e Hunt, 2009). Com
excecdo da terapia de ondas de choque, as
demais técnicas podem ser associadas a
TEP para aumentar a velocidade de
corregdo  do desvio (Auer e von
Rechenberg, 2006).

As técnicas de inibicdo do crescimento
0sse0 sdao comparadas em relacdo a
facilidade de execucdo, velocidade para a
correcdo do desvio, complicagcdes no pos-
operatorio e comprometimento estético,
além da sua eficacia.



Grampo trans-fisario

A colocacdo de grampo trans-fisério foi a
primeira técnica descrita em potros para
inibir o crescimento Gsseo (Auer e von
Rechenberg, 2006). Baseia-se na colocacédo
de uma das extremidades do grampo na
metafise distal e a outra na epifise distal.
Estando a placa epifiséria localizadas entre
as pontas, 0 grampo restringe o crescimento
0sseo. A técnica foi descrita em detalhes
por Caston et al. (2007). Os resultados
provenientes da sua colocagdo sdo melhores
guando utilizados em potros com idade
inferior a 120 dias (Hunt, 2008).

Em um estudo com 63 potros, o tempo
médio gasto para colocacdo do implante foi
de 19 minutos e foram gastos
aproximadamente dez minutos para a sua
remogdo. Em todos os animais os desvios
foram corrigidos satisfatoriamente. A idade
média dos potros foi de 43 dias e o tempo
de permanéncia do grampo variou entre 13
e 193 dias (Caston et al., 2007).

Entretanto, foram observadas algumas
complicacBes referentes aos grampos e as
feridas cirargicas. Em 2% dos grampos
colocados houve afastamento das suas
pontas. O implante foi retirado e substituido
por dois grampos, de modo que a corre¢do
do desvio ndo foi prejudicada (Caston et al.,
2007). A porcentagem de afastamento da
extremidade dos grampos pode ser maior.
Em outro estudo, 34% dos implantes
apresentaram algum grau de alteracdo do
formato original. Além disso, 7% dos
grampos quebraram (Brauer et al., 1999).

Complicac@es referentes a ferida cirurgica
sdo comuns quando o grampo trans-fisario
é utilizado e podem acarretar em prejuizos
da estética (Auer e von Rechenberg, 2006).
Dos 63 potros submetidos a colocagdo do
grampo trans-fisario, 9% dos casos
ocorreram  distarbios do  processo
cicatricial. As alteracdes observadas foram:
seroma (3%), deiscéncia da sutura (3%),
cicatriz fibrética (1,5%) e infeccéo (1,5%),

sendo neste caso feita a remocdo do
implante. Em todos os casos, ap6s o0
tratamento sintomatico realizado
eliminaram-se as complicacBes sem
prejudicar a estética da regido (Caston et
al., 2007). Normalmente, a incidéncia de
complicagBes ¢ maior quando o grampo é
colocado na face lateral do osso (Hunt,
2008).

Apesar das complicacbes observadas a
utilizacdo de grampos trans-fisarios é
recomendada, pois  apresenta  boa
velocidade de correcdlo da DA e o
comprometimento estético € minimo. Além
disso, a fabricacdo do implante a partir de
pinos de Steinmann e a possibilidade de
remogdo do mesmo com o animal em
posicdo ortostatica reduzem o custo do
tratamento (Caston et al., 2007).

Cerclagem

A técnica de cerclagem para tratamento de
DA foi desenvolvida com o intuito
contornar alguns inconvenientes do grampo
trans-fisario.  Objetivou-se  facilitar a
remogdo do implante e realizar incisdo de
tamanho menor, o que acarreta em menor
risco de comprometimento estético. Além
disso, esta € a Unica técnica que permite
corrigir deformidades rotacionais
associadas as deformidades angulares
(Bertone, 2002).

Resumidamente, a técnica de cerclagem é
realizada através da cerclagem trans-fisaria
ancorada em dois parafusos corticais. Na
face convexa do 0sso é feita uma incisdo do
tamanho da cabec¢a de um parafuso cortical
na fossa da epifise e outra na metéafise distal
distante, aproximadamente a 3cm da placa
epifisaria. Feito isso, sdo colocados um
parafuso cortical através de cada incisdo
pela técnica de rotina de maneira que 0s
parafusos fiquem ligeiramente inclinados
em direcdo a placa epifisaria. Em seguida,
através de um tanel subcutdneo que
comunica as duas incisdes é colocado um
fio de aco moldado em forma de oito, que €
apertado sob a cabeca do parafuso
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proximal. Recomenda-se a colocacdo de
dois fios de aco para garantir o resultado
caso um deles se rompa. Posteriormente, 0s
parafusos sdo apertados. A pressdo exercida
pela cerclagem nos parafusos serd
responsavel pela inibicdo do crescimento
0sseo (Bertone, 2002).

A necessidade de equipamentos ortopédicos
para a realizagdo da cerclagem é um fator
gue agrega, indiretamente, valor ao custo
final do tratamento. Além disso, o tempo
gasto na realizacdo da cirurgia é maior do
que nas outras técnicas de inibicdo de
crescimento. Os problemas citados em
maior frequéncia em relagdo ao uso de
implantes sdo a quebra do fio de aco e o
desprendimento do mesmo da cabega do
parafuso (Hunt, 2008).

A maior vantagem da cerclagem em relacéo
ao grampo trans-fisario é a menor
incidéncia de problemas relacionados a
estética, principalmente nas cirurgias
realizadas nas faces laterais do radio e da
tibia.  Entretanto, reacdo Ossea e
proliferacdo de tecido mole podem ocorrer.
Outras vantagens sdo: remogdo do implante
em posicdo ortostatica e custo menor em
relagdo aos grampos comerciais (Hunt,
2008).

Apesar do maior tempo de cirurgia e 0
maior custo final do tratamento, a
cerclagem tem sido utilizada desde 1980,
principalmente  devido a  melhores
resultados estéticos em relagdo ao grampo
trans-fisario (Hunt, 2008).

Parafuso trans-fisario

O emprego do parafuso cortical trans-
fisario é a técnica de inibicdo do
crescimento 6sse0 mais recente. As
principais vantagens sdo: menor tempo de
cirurgia para colocacdo e remocgdo do
implante, maior velocidade de corre¢do da
DA, baixo custo e melhores resultados
estéticos em relacdo as demais técnicas
(Hunt, 2008). A técnica utilizando parafuso
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do tipo lag também foi descrita para ser
utilizada na tibia (Witte et al., 2004a). Este
parafuso apresenta maior dificuldade para
ser removido do que o parafuso cortical,
além de predispor a placa epifisaria a
calcificacdo precoce. Isso fez com que o
emprego do parafuso do tipo lag em
equinos ndo fosse recomendado (Hunt,
2008).

A técnica do parafuso cortical trans-fisario
foi descrita pela primeira vez em 2004. A
técnica baseia-se na colocagdo de um
parafuso cortical na face convexa do 0sso
através da placa epifisaria, formando um
angulo de aproximadamente 20° com 0 eixo
axial do osso (Witte et al., 2004b).

A utilizacdo do parafuso trans-fisario
também foi desenvolvida para DA do carpo
e das articulagbes  metacarpo e
metatarsofalangeanas. Foi observado que
96,39% dos 438 implantes realizados
nessas articulagdes apresentaram DA final
inferior a 4°, sendo que em 77,1% dos
casos 0s resultados estéticos foram
excelentes e em 14,46%  foram
considerados bons (Kay et al., 2005).

Em um estudo que comparou o parafuso
trans-fisario com a cerclagem, foi
observado que a reducdo da DA foi maior e
obtida em menos tempo com a colocacao
do parafuso. Além disso, os tempos de
execucdo da cirurgia, de pés-operatorio e de
confinamento também foram menores.
Entretanto, foi observado indice de infeccéo
semelhante ao da cerclagem (Roberts et al.,
2009).

As infecgBes estdo relacionadas a qualidade
e tempo de manutencdo dos curativos. Os
principais aspectos a serem observados sdo
a presséo da atadura, o tempo de troca entre
as bandagens, a remocdo prematura da
mesma e a umidade excessiva do curativo.
Outras complicagdes sdo: dificuldade na
localizagdo do implante e o parafuso pode
entortar ou o0 encaixe da chave na sua



cabeca pode ser danificado no momento da
retirada. Isso aumenta o tempo da cirurgia e
pode impedir a remocdo do parafuso em
posicao ortostatica (Hunt, 2008).

Outras desvantagens sdo a possivel quebra
do parafuso e a ocorréncia de correcao
excessiva mesmo quando o parafuso trans-
fisario € retirado no momento adequado
(Kay e Hunt, 2009). Apesar de néo ter sido
descrita em equinos, a possibilidade de
calcificacdo da placa epifiséaria ao redor do
parafuso deve ser considerada (ROBERTS
et al., 2009). Isso acarretaria em corregdo
excessiva do membro sem possibilidade de
tratamento.

Atualmente,  existem  técnicas para
contornar a maioria dos problemas
inerentes & colocagdo do parafuso trans-
fisario (Hunt, 2008; Kay et al., 2005), o que
resulta na sua recomendacdo para O
tratamento das diversas DA nas diferentes
articulagoes.

Terapia com ondas de choque

Bathe e Hilton (2008) avaliaram a variacao
da DA ap6s terapia de ondas de choque
semanais realizadas sobre o lado convexo
da placa epifisaria acometida. Foi utilizado
emissor de 15mm de diametro acoplado a
um emissor de ondas de choque ajustado a
2,5-3 bar, 15 Hertz e 1500-2000 ciclos.
Essa terapia resultou em reducdo de 1° na
DA do carpo por semana nos potros. A taxa
de reducéo foi 2,68 vezes maior do que nos
animais  submetidos ao  tratamento
conservativo. A principal vantagem da
técnica é permitir a correcdo de DA maiores
gue 9° sem a necessidade de cirurgia e de
submeter 0s potros aos riscos inerentes ao
procedimento. No estudo clinico foi
observada resolucdo das DA em 90% dos
casos. Entretanto, 12% dos animais
apresentaram claudicacdo apds a primeira
sessdo, 4% apresentaram escoriagbes no
local do tratamento e outros demandaram
sedacdo durante todas as sessdes.

Apesar de serem necessarios estudos
controlados para comprovar a sua eficécia,
a realizacdo de terapias com ondas de
choque € desejavel, principalmente por
apresentar carater ndo invasivo e ser capaz
de corrigir DA severas.

3.2.4.5 Osteotomia/Ostectomia

A associagdo de osteotomia e ostectomia é
recomendada nos casos onde ocorreu 0
fechamento da placa de crescimento e
naqueles onde as alteragcbes anatdmicas
observadas na epifise, metéafise e diafise sdo
intensas (Auer e von Rechenberg, 2006).
Baseada no ponto pivo, sdo tragadas linhas
para determinar as porgGes Gsseas a serem
removidas. Apos a remocao dos fragmentos
0sseos, as partes remanescentes do 0Sso Sao
estabilizadas através de placas de
compressdo dinamica e parafusos corticais.
Apesar de eficiente, o procedimento € caro
e 0 pos-operatério € acompanhado por
complicagBes, além do prognostico ser
reservado (Epp, 2007).

Outra técnica basea-se na realizacdo de
apenas uma  osteotomia  transversal
associada a fixagdo externa com aparelho
em formato de anel foi descrita. Apesar da
intervencdo ortopédica ser mais simples
neste caso, a manutencdo do fixador
externo se mostrou complicada por
demandar cuidados e ajustes diérios por
longo periodo de tempo, sendo o mesmo
foco de complicagdes durante o periodo
po6s-operatério (Eggleston et al., 2000). A
indicacdo da osteotomia e ostectomia deve
ser criteriosa, pois sdo procedimentos de
risco para o paciente que demandam poés-
operatdrio intensivo por  periodo
prolongado.

3.3 Liquido sinovial e 6xido nitrico

O liquido sinovial (LS) é originado de um
ultrafiltrado do plasma sanguineo associado
a moléculas produzidas pela sin6via e por
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condrécitos.  Além de promover a
lubrificagdo e a nutricdo das cartilagens
articulares, nele estdo presentes inlmeras
citocinas. Entretanto, variadas afeccOes
podem influenciar a homeostasia do LS,
alterando assim suas  caracteristicas
(Steel,2008).

As caracteristicas sdo coloracdo, aspecto,
viscosidade, tixotropia, proteina total,
contagem total de hemacias e contagens
total e diferencial de leucécitos. A
interpretacdo dessas caracteristicas indica a
natureza do distarbio (séptico ou nédo) e sua
intensidade (Steel, 2008).

A osteoartrite é a doenga articular mais
comum nos equinos e provoca alteragdes na
composicdo do LS (Carmona e Prades,
2009). Nesta afeccdo, tanto a contagem
total de leucocitos como a concentragdo de
proteinas totais apresenta-se dentro dos
valores fisioldgicos ou levemente elevados,
podendo aumentar caso ocorra sinovite
aguda (Steel, 2008). A osteoartrite pode
ocorrer concomitantemente com a DA.
Quando isso ocorre, nota-se reducdo na taxa
de sucesso no tratamento da DA (Bertone,
2002).

O fato da osteoatrite ndo alterar o0s
parametros de analise do LS na maioria dos
casos demonstra que esse exame possui
limitagbes para o0 seu diagndstico.
Atualmente, busca-se por indicadores
bioquimicos que possibilitem o diagndstico
precoce da afecgéo (Bertone et al., 2001). A
maioria dos marcadores sdo citocinas pro-
inflamatérias, sendo as principais a
prostaglandina E, e o éxido nitrico (ON)
(Sutton et al., 2009).

O Oxido nitrico é produzido a partir do
aminoécido L-Arginina pela enzima Oxido
nitrico sintase (ONS). Existem duas classes
principais da enzima: a ONS constitutiva
que participa de funcdes fisioldgicas como
vasodilatacdo, inibicdo da agregacgéo
plaquetaria e conducdo do impulso nervoso
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e ONS induzida (ONSi) que é responsavel
também pelo aumento da citotoxidade dos
leucocitos. O fator de necrose tumoral a e a
interleucina 1B sdo os responsaveis pelo
aumento da sintese de ONSi (Hunter,
2002).

Sabe-se que na osteoartritte 0 ON ¢é
produzido pelos sinovidcitos e pelos
condrécitos, sendo os Ultimos responsaveis
pela maior parte da produgdo. Entretanto, a
participacdo dos condrdcitos na patogenia
da osteoartrite € motivo de controvérsias.
Ele possui funcBes catabolicas, como a
estimulacdo da sintese de metaloproteinases
da matriz e funcdo anabdlica, como a
inibicdo da degradagéo de
glicosaminoglicanos (Carmona e Prades,
2009).

Entretanto, a quantificacdo de ON no LS é
dificil devido ao fato da sua meia vida ser
curta, em torno de seis segundos. Por isso,
determina-se a concentracdo de nitrito (Ni).
Este é o produto da reacdo entre 0 ON e a
oxihemoglobina, o que resulta em um
metabolito estavel capaz de possibilitar a
estimativa indireta da concentracdo de ON
no LS (Hunter, 2002).

Observou-se variacdo da concentracdo de
Ni no LS em diferentes tipos de lesdes
envolvendo a membrana sinovial e a
cartilagem  articular da  articulagdo
metacarpofalangeana de cavalos recém-
abatidos (Adarmes et al., 2009). Também
foi observada variagdo na sua concentracdo
apos artrocentese em articulagdo saudavel
(van den Boom et al, 2005). Isso
demonstra que a mensuracao de Nino LS é
capaz de indicar a intensidade da lesdo
articular e, ao mesmo tempo, é uma técnica
sensivel capaz de detectar processos
inflamatérios  discretos.  Portanto, a
determinacdo da concentracdo de Ni no LS
de animais acometidos por DA é capaz de
indicar a presenca de inflamacédo articular
nesses pacientes.



4. MATERIAL E METODOS

Foram avaliados 35 muares de um criatorio
situado no municipio de Véarzea da Palma-
MG. Os animais, com idade entre cinco e
20 meses, oriundos de cruzamentos de dois
jumentos da raga Pega com éguas da raga
Mangalarga Marchador, Appaloosa e sem
raca definida nasceram durante as estacdes
reprodutivas 2007-2008 (oito animais) e
2008-2009 (27 animais). A geracdo mais
velha serd denominada G1 e a geracdo
nascida na estagdo de reprodutiva 2008-
2009 serd nomeada G2.

Através de inspegdo clinica, foram triados
0s muares portadores de DA no carpo,
sendo que quatro pertenciam a G1 e nove a
G2. Estes foram transportados para uma
propriedade em Santa Luzia-MG para
tratamento. No local esses muares foram
medicados contra endo e ectoparasitas e
alocados em piquetes de 3.000m?.

4.1 Delineamento experimental

O tratamento de cada membro acometido
por DA no carpo foi instituido de acordo
com a sua intensidade determinada em
graus, conforme recomendado por Auer e
von Rechenberg (2006). Para isso, foi
obtida radiografia digital em projecéao
dorsopalmar do carpo dos muares através
da utilizag&o de emissor de raios-X Dong-A
Ray e scanner Scan-X.

A mensuragdo geomeétrica realizada para
determinar o desvio da articulacdo carpica
foi feita com auxilio de ferramentas do
software TigerView CD Viewer® e esta
ilustrada abaixo (Figura 2).

Baseado no angulo mensurado no dia da
instituico dos tratamentos, o membro
poderia ser submetido a uns dos protocolos
de tratamento, que eram: tratamento
conservativo (TC), transeccdo e elevacdo de
periésteo (TEP) ou TEP associada a
colocacdo de grampo trans-fisario (GTF).

A angulacdo adotada para a instituicdo de
cada protocolo de tratamento estd descrita
na Tabela 1.

Os animais que necessitaram de tratamento
cirargico foram operados no Hospital
Veterinario da Escola de Veterinaria da
Universidade Federal de Minas Gerais
(HV-UFMG), Belo Horizonte-MG.

4.2 Casqueamento Corretivo

O casqueamento corretivo foi realizado em
todos os animais de cada grupo para
promover distribuicdo homogénea de forgas
no casco. O procedimento seguiu as
recomendacdes de Greet e Curtis (2003).
Apos a inspecao dos cascos, as regides mais
longas foram aparadas. Objetivou-se
equilibrar os taldes e corrigir 0
comprimento das pingas.

Nos animais que demandaram tratamento
cirrgico, o primeiro  casqueamento
corretivo  foi realizado durante a
recuperagdo  anestésica. Nas demais
situacBes, os animais foram sedados com
xilazina (1,5mg/kg) e contidos fisicamente
com auxilio de cachimbo e cordas, quando
necessario. QOs casqueamentos corretivos
foram repetidos em todos os animais apds
30 e 60 dias do primeiro casqueamento.
Nos dois animais em que se fez necesséria a
remo¢do dos grampos trans-fisarios, o
terceiro  casqueamento  também  foi
realizado durante a recuperacgao anestésica.

4.3 Periodo pré-operatorio

No dia anterior a cirurgia, realizaram-se
exame clinico e colheita de amostra de
sangue de cada animal para realizagéo de
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FIGURA 2 — A radiografia digital dorsopalmar do carpo esquerdo de muar ilustra o método
utilizado para mensurar o desvio angular. Dois segmentos de reta amarelos foram tracados no
sentido tranversal de cada 0sso para determinar os seus pontos médios (circulos azuis). Estes pontos
serviram como referéncia para que fosse tracado um segmento de reta ao longo do eixo axial de
cada 0sso (linhas vermelhas). O angulo agudo formado entre os segmentos de reta vermelhos foi o
angulo mensurado para determinar o desvio angular, sendo o seu vértice o ponto circulado em
verde. Todas as retas e a mensuragdo do angulo foi realizada com ferramentas do software
TigerView CD Viewer®. (MTE: membro toracico esquerdo; LAT: lateral).

TABELA 1 — Valores em graus do desvio angular da regido do carpo adotados para a instituicéo de
cada tipo de tratamento de deformidades angulares do carpo de muares.

Tratamento Angulo Tratamento
TC =3° Casqueamento corretivo
TEP >3%e<T° Transeccéo e elevacio de peristeo + casqueamento corretivo
GTF >7° Elevacéo e transeccéo cirdrgicas de peridsteo + grampo trans-fisario +

casqueamento corretivo
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hemograma, determinacdo de proteina
plasmética total e perfis hepatico e renal.
Além disso, instituiu-se jejum alimentar e
hidrico de 12 e 2 horas, respectivamente.

4.4 Protocolo Anestésico

Os animais foram pré-medicados com
0,8mg/kg/IV de xilazina e 0,08mg/kg/IV de
diazepam apds cinco minutos. Decorridos
mais cinco minutos foi administrada
2mg/kg/IV de cetamina para promover a
indugdo anestésica. Apos a indugéo, a veia
jugular foi canulada com cateter 14G para
manutencdo  anestésica  por  infusdo
continua. A solucéo utilizada era composta
por 50g de éter gliceril guaiacol (EGG),
500mg de xilazina e 1g de cetamina,
diluidos em 1L de solucdo glicosada a 5%.
A taxa de infusdo intituida foi de 2 a
4mL/kg/h.

4.5 Técnicas cirargicas

Ap6s a realizacdo da tricotomia, foi
utilizada bandagem de Smarch para
promover hemostasia, sendo que o garrote
foi feito sobre a metafise proximal do réadio.
Em seguida, realizou-se antissepsia com
povidine degermante e, posteriormente,
alcool iodado, sendo a sequéncia repetida
trés vezes.

4.5.1 Transeccao e elevacao de periosteo
do radio

Com o auxilio de uma agulha hipodérmica
30X0,8mm foi determinada a localizagéo
da placa epifisaria distal na face concava do
radio. Quando o procedimento era realizado
na face lateral do radio (Carpus valgus), foi
feita incisdo longitudinal na pele e
subcutaneo até que o periésteo fosse
visualizado. A incisdo realizada
caudalmente ao tenddo extensor lateral do
dedo com aproximadamente 3cm de
extensdo foi interrompida logo acima da
placa epifisaria. Em seguida, com o auxilio

de uma pinga hemostatica curva, o tecido
subcutaneo foi separado do peridsteo
cranial e caudalmente a borda distal da
incisdo. Consequentemente, foi formado
um espacgo entre o peridsteo e a pele, que se
estendeu da face cranial & face caudal do
radio. Apoés isso, realizou-se incisdo no
periosteo em forma de “T” invertido e a
elevagdo do peridsteo de acordo com Auer
e von Rechenberg (2006). Apo6s o
reposicionamento  do  periésteo,  foi
realizada a seccdo da ulna rudimentar
conforme recomendagdo dos mesmos
autores. A sutura do tecido subcutaneo foi
realizada em padrdo festonado com fio
categute cromado 2-0. O mesmo fio foi
utilizado na sutura intradérmica da pele,
feita em padrdo Cushing. Apl6s ser
finalizado, cada plano de sutura foi tratado
com rifamicina tépica 1%, na ferida
cirdrgica.

Quando a elevacdo do periosteo foi
realizada na face medial do membro
(Carpus varus), a incisdo foi feita na face
medial do radio, seguindo-se 0s mesmos
procedimentos descritos para a face lateral,
exceto a seccao da ulna rudimentar.

4.5.2 Colocagdo de grampos de aco inox
trans-epifisarios

A realizagdo do procedimento foi realizada
apenas na face lateral do membro (Carpus
varus). A incisdo localizou-se caudalmente
ao tenddo extensor lateral e foi feita no
sentido longitudinal do membro com 4cm
de extensdo, de modo que a placa epifiséria
ficasse localizada no centro da mesma. A
incisdo foi aprofundada até atingir o tecido
subcutaneo e periosteo.

Os grampos utilizados foram
confeccionados de acordo com as
recomendacgdes de Caston et al. (2007) e
mediam 3cm. Com o auxilio de propulsor
de grampos e martelo ortopédico, o0s
grampos foram cravados acompanhando o
sentido da incisdo, de maneira que a placa
epifisaria se localizasse entre as pontas do
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grampo. Em seguida, foi realizada a sutura
do tecido subcutaneo e da pele conforme
descrito anteriormente. Todos 0s grampos
foram retirados ap6s 60 dias da sua
colocagdo. Para isso, 0s animais foram
submetidos a0 mesmo 0 mesmo protocolo
anestésico utilizado para a sua colocacdo.
Para a remocdo dos grampos, foi realizada
incisdo sobre a cicatriz da inciséo anterior.
Em seguida, o grampo foi localizado
através de palpacéo indireta feita com pinca
hemostatica e removido com auxilio de um
ostedtomo.

4.6 Pos-operatdrio imediato

Apds a sutura, foi colocada sobre a ferida
cirtrgica gaze estéril enrolada e embebida
com rifamicina topica 1%. Em seguida, foi
feita bandagem composta por uma camada
de algodao hidréfobo envolto por atadura
de crepon de 12 fios com 15 cm de largura
qgue foi recoberta por uma bandagem
elastica auto-aderente'. Essa bandagem
permaneceu no local por até dez dias.

Durante o periodo poés-operatorio, 0s
animais submetidos a cirurgia foram
mantidos por dez dias em cocheiras com
cama de maravalha, alimentados com
capim Panicum maximum e racdo a base de
farelo de milho e de soja acrescida de
nacleo mineral equino®. Os muares
receberam por via oral sulfametoxazol
(25mg/kg SID) por cinco dias e
fenilbutazona (4,4mg/kg SID) por trés dias.

Neste periodo de dez dias, foi feita analise
do processo cicatricial das feridas
cirtrgicas. Além disso, os animais foram
avaliados em relacdo a manifestacdo de dor,
claudicacdo e edema de membro. Apoés a
retirada das bandagens, os animais foram
encaminhados de volta & propriedade em
Santa Luzia-MG, onde as feridas cirdrgicas

! Co-Flex® - Andover Healthcare,
Salisbury/EUA.
2 Prodap®, Belo Horizonte, Brasil.
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foram reavaliadas ap6s 30 e 60 dias da
realizagdo das cirdrgias.

4.7 Bidpsia

Nos animais tratados cirurgicamente, foi
realizada biopsia da placa epifisaria durante
a cirurgia. Para isso, utilizou-se agulha do
tipo Jamshidi com 20cm de comprimento
por 0,5cm de didmetro. Ap6s a incisdo
demandada pela cirurgia realizada, a agulha
foi colocada proximalmente a placa
epifisaria com angulacdo de
aproximadamente 30° em relacdo ao eixo
axial do radio. Nos casos onde foram
realizados procedimentos em ambas as
faces do membro, a bidpsia foi feita na face
lateral. Em seguida, a agulha foi
introduzida no sentido proximodistal até se
perceber a reducédo da resisténcia para a sua
introducdo, indicando que a placa epifisaria
fora atingida. Ap6s o que, a agulha foi
introduzida mais lcm e, em seguida,
removida. Os fragmentos 06sseos foram
retirados da agulha com o auxilio do
mandril e fixados em solucdo de formol
tamponado a 10%.

Foi objetivo do exame histoldgico das
bidpsias avaliar a morfologia dos
condrocitos e a sua distribuicdo nas zonas
de diferenciacdo da cartilagem epifiséria.
Para isso, as amostras foram descalcificadas
por sete dias em solugdo de &cido formico,
trocada a cada dois dias, e lavadas em &gua
corrente por 24 horas. Em seguida, foi feito
0 processamento rotineiro de inclusdo das
amostras em parafina, que foram coradas
em hematoxilina e eosina. A composicao da
solucdo de é&cido formico e o protocolo
utilizado no processamento de incluséo e
coloracdo das laminas esta descrito em
detalhes no Anexo 1.

4.8 Resposta ao tratamento

Para acompanhar a resposta dos muares ao
tratamento  foram realizados exames
radiologicos e do liquido sinovial (LS)



seriados. Os exames radioldgicos foram
realizados 45 dias antes (T0), no dia
anterior (T1) e com 30 (T2) e 60 (T3) dias
apos a instituicdo dos tratamentos. A
colheita de LS foi realizada apenas em T1,
T2eT3.

Devido a impossiblidades, ndo foram
realizados o exame radioldgico e a colheita
de LS no momento T1 em quatro animais
(oito membros) do grupo TC. O nimero de
exames radioldgicos e de LS também foi
comprometido no grupo TC nos tempos T2
e T3, devido ao fato de um dos animais
alocado nesse grupo ter morrido.

4.8.1 Exame radioldgico

De cada membro, foi obtida radiografia
digital dorsopalmar da regido do carpo com
0 equipamento descrito acima. Em todas as
radiografias a mensuracdo geométrica
descrita anteriormente na Figura 1 foi
realizada. Além disso, foram avaliados: tipo
de DA, conformacdo dos 0ssos carpicos,
presenca de osteofitos, proeminéncias
proliferativas, pontes de  exostoses,
esclerose subcondral, cisto do o0sso
subcondral, osteocondrose, osteocondrite
dissecante, alargamento da metéafise distal,
linhas de calcificacdo na placa epifisaria e
desalinhamento  entre as  superficies
articulares dos metacarpianos Il e IV (Pharr
e Fretz, 1981).

Para avaliar a influéncia da DA do carpo
sobre a DA do boleto, foi realizada
radiografia  digital  dorsopalmar  da
articulacdo em questdo. Nestas radiografias,
foram avaliados 0s mesmos pardmetros
citados anteriormente. Além disso, também
foi determinada a angulacdo dessa
articulacdo atraves de ferramentas do
software TigerView CD Viewer®.

Também foi mensurado o angulo de
referéncia 1 (AR1) formado entre a
superficie articular distal do radio e a
extremidade da metafise distal situada na

face convexa do osso. Foi aferido ainda o
angulo de referéncia 2 (AR2), sendo nesta
situacdo utilizada como referéncia a
extremidade da metéfise distal localizada na
face concava do membro. Isso foi feito para
avaliar o efeito da DA sobre a largura da
metafise distal do radio no lado céncavo e
convexo do membro. Além disso, foi
mensurado o angulo de referéncia 3 (AR3)
formado entre a placa epifisaria e a
superficie articular distais do radio, com o
objetivo de determinar influéncia da DA
sobre a relagdo entre as alturas dos lados
cdncavo e convexo da epifise. Os angulos
mensurados estdo exemplificados na Figura
3.

4.8.2 Exame do liquido sinovial

Amostras de LS da articulagdo
carpometacarpica de cada membro foram
colhidas imediatamente ~ antes  do
procedimento cirdrgico. Nos animais que
ndo demandaram cirurgia, a colheita foi
realizada antes do primeiro casqueamento
(D0). Nessas situacdes, os animais foram
sedados com xilazina (1,5mg/kg) e contidos
de maneira mecénica com auxilio de
cachimbo e cordas, quando necessario. Nos
animais que foram submetidos a nova
cirurgia Amostras de LS da articulagdo
carpometacarpica de cada membro foram
colhidas imediatamente  antes  do
procedimento cirdrgico. Nos animais que
ndo demandaram cirurgia, a colheita foi
realizada antes do primeiro casqueamento
(D0). Nessas situagOes, os animais foram
sedados com xilazina (1,5mg/kg) e contidos
de maneira mecénica com auxilio de
cachimbo e

cordas, quando necessario. Nos animais que
foram submetidos a nova cirurgia para
retirada de grampos trans-fisarios, a dltima
colheita (D60) também foi realizada antes
do inicio do procedimento.
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FIGURA 3 — Radiografias digitais dorsopalmares do carpo esquerdo de muar portador de DA
valgus. A) O angulo de referéncia 1 (AR1) é formado entre a superficie articular do radio
(segmento de reta vermelho) e a extremidade da metafise localizada na face convexa do
membro (segmento de reta verde), enquanto o angulo de referéncia 2 (AR2) é formado entre a
superficie articular do radio (segmento de reta vermelho) e a extremidade da metafise localizada
na face concava do membro (segmento de reta amarelo). B) O angulo de referéncia 3 (AR3) é
formado entre a superficie articular do radio (segmento de reta vermelho) e a placa epifisaria
(segmento de reta azul). As mensuragGes foram feitas com auxilio de ferramentas do software
Tiger View CD®. (MTE: membro torécico esquerdo; LAT: lateral).

Depois de realizada antissepsia com
povidine degermante e &lcool-iodado foram
colhidos 3mL de LS da articulagdo com
auxilio de seringa descartavel de 10mL e
agulha  hipodérmica 30X0,8mm. Em
sequida, o LS foi transferido para um tubo
de vidro com EDTA com capacidade para
5mL. Ap6s ser homogeinizado, 1,5mL de
LS foi transferido para criotubo e
congelado a -80°C para analise posterior de
nitrito (Ni). Nas colheitas realizadas a
campo, o criotubo foi submerso em
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nitrogénio liquido e transportado até o HV-
UFMG, onde foi transferido para freezer a -
80°C. O volume remanescente no tubo com
EDTA foi resfriado a 5°C e transportado ao
Laboratdrio de Patologia Clinica da Escola
de Veterindria da UFMG para exame de
rotina do LS, sendo avaliadas as seguintes
variaveis: tixotropia, viscosidade, teste de
mucina, cores e turbidez pré e pods-
centrifugacdo e proteinas totais.



A anélise de Ni foi feita através da reacdo
colorimétrica de Griess, adaptada a descrita
por Adarmes et al. (2009). As amostras
foram incubadas em estufa de 37°C
overnight com coquetel enzimético
composto por nitrato  redutase, Sal
hidratado dissodico de flavina adenina
dinucleotideo (FAD) e Sal tetrasodico
reduzido de B-nicotinamida adenina
dinucleotideo 2-fosfato (NADPH).. Em
sequida, foi realizada desprotreinizagdo
com solucdo de éxido de zinco a 30%. No
sobrenadante foi adicionada a solucdo de
Griess e, ap6s dez minutos, foi feita leitura
em espectrofotdbmetro a 540nm. Para a
realizacdo da curva padrdo foi utilizada
solucdo base de nitrito de s6dio 1mM. A
confec;do da curva foi feita com
concentracbes variando entre 0,31 e
78umol/L de nitrito, com precisdo de
98,77%. A metodologia utilizada esta
descrita em detalhes no Anexo 2.

4.9 Dados zootécnicos e nutri¢éo

Para avaliar a possibilidade de influéncia de
manejo, de trabalho e nutricional no
desenvolvimento das deformidades
angulares nos muares foi investigada
presenca de fatores causadores de DA no
criatério dos animais em Varzea da Palma-
MG, dentre eles idade ao desmame, area de
criacao, oferta de concentrados,
disponibilidade de sal mineral, além de
particularidades do treinamento dos muares,
no criatorio em Varzea da Palma-MG

4.10 Analise estatistica

Neste experimento o membro foi
considerado como unidade experimental.
As variaveis parameétricas, exceto a
angulacdo da DA do carpo, foram estudadas
utilizando-se  delineamento inteiramente
casualizado com arranjo em parcelas
subdivididas, sendo o0s tratamentos as
parcelas e os tempos as subparcelas. A
angulacdo da DA da articulacdo do carpo

foi estudada através de delineamento
inteiramente casualisado com covariancia
em arranjo em parcelas subdividas, sendo
os tratamento as parcelas e 0s tempos as
subparcelas. As médias foram comparadas
pelo teste t-Student ou Tukey. Para o0s
dados ndo paramétricos, 0s tratamentos
foram comparados em cada tempo pelo
teste de Kruskal-Wallis e os tempos foram
comparados em cada tratamento pelo teste
de Friedman. Nesse caso as médias foram
comparadas pelo teste de Dunn. A
verificacdo de ocorréncia de correlagdes
entre variaveis paramétricas foi feita pelo
método de Pearson, enquanto  as
verificacOes entre  variaveis nao
paramétricas e entre varidveis paramétrica e
ndo paramétrica foram realizadas pelo
método de Spearman. O nivel de
significancia foi fixado em P<0,05. Os
achados radiologicos e dados referentes a
incidéncia das deformidades angulares
foram feitos através de estatistica
descritiva.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Histérico obtido através do
levantamento realizado no criatério

No criatério de Varzea da Palma-MG, as
éguas prenhes eram mantidas em sistema de
pastejo rotacionado em piquetes com area
de 7ha. Na metade dos piquetes a forrageira
presente era o0 capim Andropogon gayanus
enquanto na outra metade era cultivada a
Brachiaria humidicola. O parametro para a
entrada e saida dos animais nos piquetes era
a altura da forrageira, sendo 1,2m e 0,8m,
respectivamente. A (nica suplementagdo
oferecida era o sal mineral na época das
chuvas e o sal mineral proteinado na época
da seca. Os suplementos eram fabricados
pela Prodap® e eram disponibilizados para
0s animais em todos 0s piquetes.

Aproximadamente sete dias antes do parto,

as éguas eram transferidas para um piquete
maternidade onde permaneciam até cinco
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dias apds o parto. Apbs esse periodo as
éguas eram reintroduzidas ao plantel. N&o
foram relatados problemas de parto e
deformidades angulares ao nascimento.

Os muares recém-nascidos, pesando entre
30 e 45kg, eram mantidos sob o mesmo
manejo de pastejo rotacionado das éguas e
tinham acesso a mesma suplementacéo
mineral até os cinco meses de idade quando
eram desmamados. Apds o desmame era
formado um novo lote, mantido sob o
mesmo manejo.

Devido a disponibilidade de piquetes, 0s
muares da G1 permaneceram durante 0
primeiro ano de vida apenas em piquetes de
Brachiaria humidicola. Com o inicio dos
nascimentos da G2, todos os potros foram
agrupados e iniciou-se 0  pastejo
rotacionado em piquetes de Brachiaria
humidicola e Andropogon gayanus. A
suplementagdo mineral era a mesma
disponivel as éguas.

Por volta dos quatro meses de idade todos
0s potros foram submetidos a exercicios
forcados em redondel para adquirirem
massa muscular (Figura 4). Este possuia
16m de diametro e piso de areia, com
profundidade aproximada entre 10 e 15cm.
Os animais eram exercitados durante uma
hora por dia, seis vezes na semana. Este
protocolo de excercicio foi instituido por
trés semanas. Os animais da G1 ainda
foram submetidos novamente a mesma
sequéncia de exercicios quando os animais
da G2 comecaram a ser exercitados.

As deformidades angulares foram notadas
pelos funcionarios durante o treinamento da
G2, tanto nos animais dessa geragdo com
nos muares da G1. Entretanto, o0s
funcionarios da propriedade ndo souberam
informar se o0s animais da Gl ja
apresentavam DA no momento em que
foram submetidos ao segundo protocolo de
treinamento. Quando as deformidades
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angulares foram evidenciadas, 0
treinamento dos animais foi suspenso.

A auséncia de distocia e de colapso dos
0ssos cuboidais nas radiografias eliminam a
possibilidade de influéncia de fatores
congénitos nas DA dos muares avaliados
(Bertone 2002; Witte e Hunt, 2009). Além
disso, os funcionarios perceberam o
surgimento de DA concomitantemente com
0 decorrer do treinamento dos animais.
Apesar de ndo ser atribuido ao trauma
proveniente do exercicio o papel de agente
primario (Mcllwraith, 2004), foi evidente
que a instituicdo do treinamento nos muares
jovens foi o fator desencadeante para a
ocorréncia de DA adquirida no rebanho
estudado.

O protocolo de treinamento ao qual os
muares foram submetidos consistia de
exercicios diario e com tempo controlado,
porém esses animais ndo foram adaptados
gradativamente ao estresse biomecanico
caudado pelo trauma do exercicio, o que
caracteriza o método utilizado como
irregular. Exercicios irregulares aumentam
em 2,8 vezes a chance de um potro
desenvolver DOD (Lepeule et al., 2009). O
fato dos muares terem sido criados em
piquetes grandes também pode ter
influenciado na ocorréncia de DA, uma vez
que potros criados em  pastagens
apresentam maiores chances de serem
acometidos pela afeccdo devido a sua maior
movimentagdo (Lepeule et al., 2009).

Uma vez que néo era fornecido aos muares
e as éguas alimentos concentrados em
energia, foi descartada a possibilidade do
excesso de energia ter influenciado a
ocorréncia de DA nos muares deste estudo.
Embora os animais tivessem acesso a sal
mineral nos cochos, pode ter ocorrido
deficiéncia de  célcio devido a
particularidades de uma das forrageiras
presentes nos piquetes. Acredita-se que essa
deficiéncia possa ter contribuido para a
instalacdo da afeccéo no rebanho.



FIGURA 4 — Vista parcial do redondel existente na Fazenda de Varzea da Palma- MG onde 0s

muares eram exercitados.

A Brachiaria humidicola ¢ uma graminea
que apresenta teor elevado de oxalato
(Puoli Filho et al., 1999). Este sal torna o
calcio do alimento indisponivel (Savage e
Lewis, 2002), acarretando em deficiéncia
de célcio. Baixa relagdo calcio:fosforo
interfere  no processo de ossificacdo
endocondral predispondo a displasia fiséria
(Aldred, 1998). Além disso, foram
observados sinais de desmineralizacdo
Ossea em potros da raca Quarto-de-Milha
mantidos por um ano em pastagens de
Brachiaria humidicola. Estes sinais foram
observados inclusive nos animais que
receberam suplementacéo de calcio até duas
vezes maior do que a recomendada pelo
NRC de 1989 (Puoli Filho et al., 1999).
Portanto, pode ter ocorrido deficiéncia de
calcio nos muares, mesmo que a
suplementagdo de sal mineralizado
comercial tenha sido realizada.

Pelas informac@es levantadas e analisadas,
acredita-se que a DA adquirida pelos
muares foi desencadeada pelo protocolo de
treinamento instituido e predisposta pela
provavel deficiéncia de calcio decorrente do

teor de oxalato presente na Brachiaria
humidicola.

5.2 Incidéncia das deformidades
angulares

Dos 35 muares triados por inspecdo clinica,
13 (37,1%) apresentaram DA bilateral na
articulagdo  carpica, sendo  quatro
pertencentes a Gl e nove a G2. A
incidéncia de DA foi de 50% na G1 e de
33,3% na G2, enquanto a idade média no
dia da instituicdo dos tratamentos nos
animais foi de 20 meses na G1 e 7,9 meses
na G2.

Entre os animais portadores de DA, 66,9%
apresentaram Carpus valgus e 23,1%
Carpus varus, sendo que cada muar
apresentava 0 mesmo tipo de DA em ambos
0s membros. O nlmero de animais
portadores de DA, quantidade de membros
acometidos e o tipo de DA estdo
especificados para cada geragdo na Tabela
2.
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TABELA 2 — Numero absoluto de muares e de membros acometidos por DA no carpo em cada
grupo de tratamento distribuidos em cada geracdo de nascimento. Os valores porcentuais do tipo
de DA sdo referentes ao nimero total de membros acometidos em cada grupo.

N° de animais

N° de membros

% de valgus % de varus

Grupo ¢t e ' e e ™ e e ™ oe e '
TC > 7 9 3 12 15 20 8 10 0 0 0
TEP 1 4 5 1 6 7 143 571 714 0 286 286
GTF o 2 2 0o 4 4 0 0 0 10 0 100

TOTAL 3 13 16+ 4 22 26 - - - - . -

TC: Tratamento conservativo; TEP: Transec¢do e elevacdo de peridsteo; GTF: Associacdo da transeccao
e elevacdo de peridsteo a colocacdo de grampo trans-fisario.

*Q total de animais acometidos por DA no carpo foi maior do que o descrito no texto (13 animais) porque
em trés muares foi instituido um tipo de tratamento para cada membro. Em um animal da G1 e em dois da
G2, todos portadores de Carpus valgus, um membro foi alocado no grupo TC e 0 outro no grupo TEP.

Estudos epidemiol6gicos de incidéncia de
DA em equinos mostraram indices elevados
da afeccdo, entre 62,1 e 80% (Aldred, 1998;
O’Donohue et al., 1992). Essas taxas sao
superiores do que as observadas entre 0s
muares do presente trabalho. Isso ocorreu
porgue nos estudos citados foi considerada
a ocorréncia de DA em outras articulagdes
dos equinos estudados. O fato de terem sido
consideradas apenas as DA do carpo nos
muares indica que a incidéncia de DA na
populagéo avaliada no presente estudo pode
estar subestimada.

A incidéncia de DA observada entre 0s
muares (37,1%) do presente estudo
apresentou valor préximo ao observado por
Rieck et al. (2000). Foi observado que
31,6% dos de potros da raga Puro Sangue
Inglés com 30 dias de idade foram
acometidos por DA (Rieck et al., 2000).
Entretanto, a comparag&o entre os estudos
deve ser feita com cautela. A diferenca de
idade entre os animais de cada experimento
indica a ocorréncia de dois tipos diferentes
de DA. Rieck et al. (2000) atribuiram
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carater congénito a ocorréncia de DA nos
animais do seu estudo, enguanto a
observada nos muares deste trabalho teve
carater adquirido, tendo em vista a auséncia
de distocia, o trauma biomecanico relatados
e a provavel deficiéncia de célcio.

A incidéncia de DA foi maior nos muares
da G1 do que da G2, o que pode ser
explicado pelo fato dos animais nascidos na
G1 terem sido submetidos a maior tempo de
pastejo em Brachiaria humidicola, o que
acarretaria em deficiéncia de calcio mais
intensa nestes animais. Dessa forma, a
deficiéncia de calcio observada em equinos
que pastejam essa forrageira (Puoli Filho et
al., 1999) pode ter ocorrido de maneira
mais intensa nos muares da G1. Entretanto,
efeitos relativos ao pastejo de Brichiaria
humidicola sobre a incidéncia de DOD
ainda néo foi descrito em muares.

A incidéncia dos tipos de DA presente no
carpo dos muares € proxima as descritas em
equinos. A deformidade Carpus valgus é a
mais comum observada nos equinos,



portanto a mais observada no carpo
(Bramlage e Auer, 2006). Em alguns casos,
€ 0 Unico tipo de DA observada nessa
articulacdo (Rieck et al., 2000). Em estudos
realizados através de casuistica hospitalar
foi observado que a incidéncia de Carpus
valgus € de duas a seis vezes maior gque a
incidéncia de Carpus varus (Bertone, 1985;
Kay et al., 2005; Pharr e Fretz, 1981). Entre
0s muares, a incidéncia de Carpus valgus
foi 2,9 vezes maior do que a de Carpus
varus. Portanto, a proporcdo entre as DA
gue ocorreram no carpo dos muares esta de
acordo com os valores descritos em
equinos.

A necessidade de alguma modalidade de
tratamento em 37,1% dos muares
assemelha com a descrita para equinos
(Aldred, 1998; O’Donohue et al., 1992).
Porém, a demanda por tratamento cirdrgico
dos muares acometidos (53,8%) foi 6,7
vezes maior do que a observada nos
equinos referidos por Aldred (1998).
Porém, este valor pode ter sido
superestimado. Devido ao temperamento
dos muares no momento da triagem, ndo foi
possivel  realizar as recomendacdes
preconizadas por Roberts et al. (2009) para
realizacdo de exame clinico preciso. Isto
pode ter colaborado para que DA mais
discretas ndo fossem diagnosticadas,
acarretando em valores superestimados de
DA intensas que demandam tratamento
cirdrgico.

A incidéncia de DA no carpo dos muares se
comportou de maneira semelhante a relata
na literatura para equinos, com exce¢do da
necessidade de tratamento cirdrgico, que foi
maior nos muares.

Todos 0os membros acometidos por DA na
articulagéo do carpo apresentaram, também,
DA no boleto. Observou-se a ocorréncia da
DA varus em 84,6% destas articulagOes,
enquanto 15,4% apresentaram DA valgus.
A incidéncia destas esta descrita na Tabela
3.

Um animal portador de Carpus valgus
nascido na G2 com um membro alocado no
grupo TC e o outro no TEP apresentou DA
valgus nas dois boletos. Dois muares
acometidos por Carpus varus, sendo um
nascido na G1 com membros alocados no
grupo GTF e outro nascido na G2 com
membros alocados no grupo TEP,
apresentaram DA varus na articulagdo
metacarpofalangeana. Em geral, os equinos
portadores de Carpus valgus apresentam
DA varus na articulacéo
metacarpofalangeana, enquanto  potros
acometidos por Carpus varus a articulacdo
metacarpofalangeana foi acometida por DA
valgus (Bramlage e Auer, 2006; Witte e
Hunt, 2009). Isso caracteriza a ocorréncia
de desvios compensatérios entre as duas
articulagbes (Auer e von Rechenberg,
2006). Esta relacdo entre as DA do carpo e
da articulacdo metacarpofalangeana foi
observada em dez dos treze animais em
ambos os membros. Portanto, nos muares
desse estudo foi observada a ocorréncia de
desvios compensatorios de maneira
semelhante a observada nos equinos.

Nao foram instituidos tratamentos com o
objetivo de corrigir as DA da articulagdo
metacarpofalangeana devido a idade dos
animais. Na placa epifisria dessa
articulacdo, o periodo de maior taxa de
crescimento ocorre até os trés meses de
idade, sendo que a partir dos seis meses
alguns animais ja as apresentam fechadas
(Witte e Hunt, 2009). Os muares da G2,
com média de idade 7,9 meses, ainda
apresentavam as placas epifisarias abertas,
porém foi considerado que o potencial
remanescente de crescimento era limitado
para proporcionar resultados satisfatorios,
independentemente da modalidade de
tratamento. Isso foi confirmado pelas
radiografias que mostraram fechamento das
placas de crescimento durante o periodo
experimental.
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TABELA 3 — Incidéncia, em porcentagem (%), de deformidades angulares (DA) no boleto de
muares distribuidas em grupos de acordo com a angulagdo da DA do carpo do membro

correspondente.
Grupo % de DA valgus % de DA varus
P Gl G2 Total G1 G2 Total
TC 0 6,7 6,7 20 73,3 93,3
TEP 0 14,3 14,3 14,3 71,4 85,7
GTF 50 0 50 50 0 50

TC: Tratamento conservativo; TEP: Transec¢do e elevacdo de peridsteo; GTF: Associacdo da transec¢do
e elevacdo de peridsteo a colocacdo de grampo trans-fisario; G1: Geracdo 1; G2: Geragéo 2.

5.3 Anestesia

O protocolo de anestesia mostrou-se
satisfatorio, sendo o mesmo utilizado na
rotina de equinos no HV-UFMG para
procedimentos cirlrgicos de curta duracgdo.
Apesar de recomendado o aumento da dose
de xilazina e cetamina em 50% para muares
em relagdo as doses utilizadas em equinos
(Reagle, 2006), foi observado que as
mesmas doses utilizadas em equinos foram
satisfatorias para promover sedacdo e
inducdo anestésica nos muares. Porém, o
tempo de recuperagdo anestésica dos
muares foi, em média, 5 vezes maior do que
o observado nos equinos da rotina. E
recomendado que a dose de EGG para
muares seja de apenas 40% menor do que a
utilizada em equinos (Reagle, 2006). O
aumento do tempo de recuperacao
observado nos muares deste estudo foi
atribuido a sobredose de EGG decorrente
da utilizagdo da dose recomendada para
equinos. Muares submetidos a protocolos
de anestesia intravenosa de curta duragdo
com a dose de EGG recomendada para a
espécie recuperaram da anestesia em tempo
médio de 36 minutos (Carmona et al.,
2007), sendo este valor semelhante ao

44

observado nos equinos anestesiados no HV-
UFMG.

Durante a manutencdo anestésica ocorreu
um Obito. Tal ocorréncia teve carater
acidental. Este animal pertencia ao grupo
TC e havia sido submetido a anestesia geral
para a realizacdo de biopsia da placa
epifisaria. Apds cinco minutos do inicio da
manutencdo anestésica notou-se parada
cardiorespirat6ria no paciente. Foram feitas
tentativas de ressuscitagdo sem resultados
satisfatorios. N&do foram  observadas
alteracdes dignas de nota nos exames pré-
operatorios e na necropsia deste animal.
Devido ao ocorrido, optou-se pela néo
realizacdo de bidpsia da placa epifisaria dos
animais do grupo TC, para evitar riscos
anestésicos desnecessarios.

5.4 Resposta aos protocolos de
tratamento

A avaliagdo da resposta ao tratamento foi
feita através da variacdo da angulagdo da
DA da regido do carpo de cada membro. A
variacdo da angulacdo da DA em funcdo
dos tratamentos instituidos esta descrita na
Figura 5.
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FIGURA 5 - Média (xDPM) do desvio angular da articulacdo do carpo, em graus, de muares
portadores de DA (TC: Tratamento conservativo; TEP: Transec¢do e elevacdo de peridsteo,
GTF: Grampo trans-fisario) aos 45 dias antes do inicio do tratamento (T0), no dia do tratamento
(T1) e apbs 30 (T2) e 60 dias da sua instituicdo (T3) e em funcdo dos diferentes tratamentos. (*)
— Diferenca significativa em um mesmo grupo ao longo do tempo. (**) — Diferenca significativa

entre grupos dentro de

Nao foi observada melhora significativa em
nenhum dos trés grupos durante os 45 dias
que antecederam a instituicdo dos
tratamentos. Slone et al.  (2000)
descreveram que equinos com DA menor
que 8° respondem ao tratamento
conservativo. A restricdo de movimento
associada ao casqueamento corretivo foi
capaz de corrigir DA do carpo em animais
com DA de 13° (Read et al., 2002). Os
muares do presente trabalho acometidos por
DA eram mantidos em piquetes de 7ha,
sendo que a partir do inicio do experimento
eles foram transferidos para piquete menor,
com area de 3.000m’. Apenas essa restricio
de espago n&o foi suficiente para promover
reducdo da angulacdo do carpo, pois se
recomenda que os animais sejam alocados
em baias. (Auer e von Rechenberg, 2006;
Witte e Hunt, 2009). Além disso, 0s
equinos que apresentaram resultados frente
ao tratamento conservativo eram mais
jovens do gque os muares estudados (Read et

um

mesmo periodo de tempo.

al., 2002). Portanto, os muares portadores
de DA na articulagdo carpica com
angulacdo superior a 3° e com média de
idade de 6,4 meses mantidos em piquetes
ndo apresentaram reducdo espontanea da
DA.

Nos animais do grupo TC foi observado
aumento significativo da angulagdo do
membro apds a instituicdo do casqueamento
corretivo em T1. Isso é explicado pelo
aumento do desvio dos membros dos trés
animais que tiveram um membro alocado
no grupo TC e o outro no grupo TEP. Foi
observado aumento de 1,1° no grupo TC
ap6s um més do inicio do tratamento, sendo
que a angulacdo se manteve estavel até o
final do periodo de monitoracdo. Auer e
Martens (1982) relataram aumento de 1,7°
na angulagdo dos membros ndo operados
ap6s 60 dias da cirurgia no membro
contralateral. Entretanto, foi relatado que o
aumento foi gradativo e significativo ao

45



longo do tempo, 0 que ndo ocorreu nos
muares deste trabalho. O fato dos animais
terem sido mantidos em piquetes no
periodo pos-operatorio também pode ter
contribuido para o aumento do desvio
devido & movimentagdo dos animais, como
considerado por Auer e Martens (1982).

Nos membros submetidos apenas a TEP foi
observada reducdo significativa do desvio.
No primeiro més apds a cirurgia, foi
observada reducdo média de 2° na
angulagdo. Auer e Martens (1982)
relataram reducédo de 1,8° durante 0 mesmo
periodo. Neste estudo a angulacdo inicial
era 6,83° e apos trés meses diminuiu para
3,7°, ou seja, houve reducéo de 3,2°. Entre
0s muares, a reducdo observada apds dois
meses de cirurgia foi de 3°. Apesar dos
valores serem préximos entre os dois
estudos, a diferenca de idade entre os
animais e o0 tempo de resposta ao
procedimento devem ser considerados.
Ainda, o fato dos animais terem sido
mantidos em piquetes ndo impediu a
reducdo da DA, o que também foi
observado por Auer e Martens (1982).

A realizacdo de qualquer método de
tratamento de DA apds o periodo em que a
taxa de atividade da placa epifisaria é
maxima diminui a possibilidade de
resultados satisfatorios. Na placa epifisaria
distal do r&dio de equinos a atividade
maxima ocorre até os oito meses de idade
(Witte e Hunt, 2009). Dos cinco muares
presentes no grupo TEP, quatro pertenciam
a G2, ou seja, 0s mais jovens do grupo
tinham média de idade de 7,9 meses.
Apesar da idade, os muares submetidos a
TEP apresentaram resposta semelhante a
observada em potros com idade média de
15 meses (Auer e Martens, 1982).
Entretanto essa correcdo foi observada em
60 dias, enquanto o tempo necessario para
gue a mesma correcdo fosse atingida no
equinos foi de 90 dias (Auer e Martens,
1982). A variacdo da angulacdo do carpo de
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muares submetidos a TEP ndo foi relatada
na literatura consultada.

InformacBes referentes a fase de
crescimento onde a atividade epifisaria é
maxima também ndo foram descritas em
muares. Com isso, ndo €& conhecido o
periodo durante o qual o0s muares
portadores de DA respondem melhor a
TEP. Pelo fato da resposta dos muares a
TEP ser diferente a reportada para equinos,
informacGes de que a TEP apresenta a
mesma eficiéncia que o tratamento
conservativo (Slone et al., 2000; READ et
al.,, 2002) devem ser interpretadas com
cautela. Nos muares, a TEP foi capaz de
reduzir o desvio do carpo de 6,2° para 3,2°
em dois meses, apesar da idade dos animais
e a Sua manutencdo em piquetes. Além
disso, a angulacdo obtida foi apenas 0,2°
maior do gque o considerado fisiol6gico para
equinos (Auer e von Rechenberg, 2006).
Portanto, a instituicdo da TEP em muares
com média de idade de 7,9 meses foi capaz
de reduzir o desvio angular do carpo em
menos tempo do que o relatado nos equinos
portadores de DA semelhantes.

A reducdo de 2,3° da DA decorrente da
associacdo da TEP a colocacdo do grampo
trans-fisario observada nos animais do
grupo GTF néo foi significativa. A menor
reducdo da angulacdo em relacdo a
observada ao grupo TEP provavelmente
ocorreu devido a idade elevada dos animais.
A idade média destes foi de 20 meses. Em
equinos, foi observado que o sucesso na
reducdo da DA através da utilizacdo de
parafusos trans-fisarios tem maior chance
de ocorrer quando estes sdo aplicados até os
12 meses de idade (Witte e Hunt, 2009). A
idade elevada esta diretamente relacionada
a menor taxa de crescimento e,
consequentemente, a menor resposta ao
tratamento das DA observados no grupo
GTF.

Falhas na confecgdo ou no posicionamento
dos grampos também comprometem a



correcdo da DA (Pharr e Fretz,1981; Caston
et al., 2007). Contudo, no presente trabalho
ndo ocorreu quebra ou afastamento das
pontas dos grampos. Isso demonstra que a
baixa resposta a associa¢do de técnicas nao
foi decorrente de falha do implante. Assim,
acredita-se que a falta de sucesso na
aplicacdo dos grampos trans-fisarios nos
muares do grupo GTF esteja relacionada a
idade avancada dos animais.

A remocdo do implante é recomendada
quando a correcdo da DA for atingida
(Bertone, 2002; Auer e von Rechenberg,
2006; Witte e Hunt, 2009). Entre os
membros do grupo GTF, apenas um deles
atingiu a angulagdo de 3° ap0s dois meses
da realizacdo da cirurgia. Devido a falta de
expectativa na corre¢do da DA nos demais
membros, a problemas de logistica e
financeiros, optou-se pela retirada de todos
0s grampos simultaneamente. Foi relatada a
necessidade de permanéncia do grampo por
até 193 dias (Caston et al., 2007) e de
parafuso trans-fisario por até 143 dias para
que a corregdo da DA fosse atingida em
equinos (Roberts et al., 2009). Apesar da
idade dos muares, a reducdo da DA do
carpo poderia ser maior caso os implantes
tivessem sido mantidos por mais tempo,
uma vez que as placas epifisarias distais do
radio estavam abertas em todos eles no final
do experimento.

A participacdo da TEP e do grampo trans-
fisdrio ndo puderam ser analisadas
separadamente no grupo GTF. A associacdo
de técnicas de estimulacdo e inibicdo de
crescimento é recomendada (Auer e von
Rechenberg, 2006). Nos equinos, o efeito
isolado da TEP seria considerado irrisorio,
pois esta técnica sO apresenta resultados
satisfatorios até os oito meses de idade
(Witte e Hunt, 2009). Nos muares avaliados
ndo foi possivel determinar de maneira
isolada a participagdo da TEP na redugdo da
angulacdo dos membros do grupo GTF,
uma vez que nao € conhecida a sua resposta
em muares com idade acima de 20 meses.
Resultados das cirurgias nos muares sdo
ilustrados na Figura 6.

Dentre os grupos tratados, apenas no TEP
houve reducdo da DA. Além disso, a
correcdo obtida foi mais eficiente do que a
relatada nos equinos. Porém, quando a TEP
foi realizada em apenas um membro do
animal, observou-se aumento do desvio na
articulacéo carpica contralateral.
Considerou-se que a falta de sucesso do
tratamento do grupo GTF foi diretamente
influenciada pela idade dos muares e pelo
tempo de permanéncia dos grampos trans-
fisarios.
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FIGURA 6 — Vista frontal dos membros toracicos de muares antes da instituicdo dos
tratamentos (T1) e a ap6s 60 dias da sua realizagdo (T3). A) Animal pertencente & G2,
acometido por Carpus valgus em ambos 0os membros. O membro direito foi alocado no grupo
TEP e o0 esquerdo no grupo TC. B) Animal pertencente a G1, portador de Carpus varus nos dois

membros, sendo ambos alocados no grupo GTF.

Apesar de ndo ter sido o objetivo deste
estudo, o tratamento da DA do boleto, sabe-
se que O casqueamento corretivo possui
maior influéncia na correcdo desta situacéo
do que sobre as DA na articulagdo do carpo
(Witte e Hunt, 2009). Portanto, também foi
avaliado a wvariacdo do angulo nessa
articulacdo ao longo do tempo. A variacao
do desvio angular na articulagdo
metacarpofalangeana dos muares avaliados
esta representada na Figura 7.

N&o houve interacdo entre os tratamentos e
os tempos, além de nao ter sido observado
efeito dos grupos sobre a DA. Ao longo do
tempo foi observada variacdo dos desvios
angulares. Para determinar este angulo é
necessario que o animal esteja em posicao
ortostatica (Bertone, 2002; Bramlage e
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Auer, 2006; Witte e Hunt, 2009), sendo
recomendada a sedacdo dos animais se
necessario (Bramlage e Auer, 2006). Nos
muares, a realizacdo dessa recomendagédo
foi inexequivel na maioria das situacOes
devido ao temperamento dos animais.
Como foi notada piora do comportamento
ap6s a sedacdo com Xxilazina na dose de
0,7mg/kg em trés animais, o seu uso foi
descontinuado.

No momento em que a radiografia era
obtida na articulagdo metacarpofalangeana,
0S muares apresentaram comportamento
indécil, o que comprometeu O
posicionamento correto dos mesmos e do
chassi. Isso impediu que o desvio fosse
evidenciado nessa articulacdo, o que
impediu atribuir a variacdo da angulacéo da
articulagio ao longo do tempo ao
casqueamento corretivo.
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FIGURA 7 - Média (xDPM) do desvio angular da articulagdo metacarpofalangeana em graus,
de muares portadores de DA aos 45 dias antes do inicio do tratamento (TO), no dia do
tratamento (T1) e ap6s 30 (T2) e 60 dias da sua instituicdo (T3) e em funcdo dos diferentes
tratamentos. Nesta situacdo, a articulagdo metacarpofalangeana foi agrupada no mesmo grupo
onde a articulagdo do carpo do membro correspondente estava alocada. (*) — Diferenca

significativa ao longo do tempo.

5.5 Achados radiol6gicos

5.5.1 Fisite

Nos muares avaliados radiologicamente, a
fisite esteve presente em 100% dos
membros. Bertone et al. (1985) relataram a
ocorréncia da fisite em 71% dos membros
de potros acometidos por DA (Bertone et
al., 1985). A incidéncia desta afeccéo entre
0S muares provavelmente esta
superestimada, uma vez que pode ter
ocorrido auséncia de diagnostico de muares
portadores fisite que ndo eram acometidos
por DA.

Apesar do alargamento da metéfise distal
do metatarsiano Ill ser considerado
fisioldgico em equinos criados a pasto (Gee
et al., 2005), o alargamento observado no

radio e metacarpiano Il dos muares do
presente estudo foi considerado patolégico
e associado a fisite devido a presenca de
pelo menos um dos demais sinais
radioldgicos caracteristicos da afeccéo (Gee
et al., 2005). Estes foram descritos em
detalhes por Pharr e Fretz (1981).

Tanto na articulagdo céarpica como na
metacarpofalangeana dos muares foram
observados alargamento das metéfises,
vérias linhas de calcificagdo na cartilagem
epifisaria, proeminéncias proliferativas,
exostoses e pontes de exostoses. As
variagbes da quantidade desses achados
ocorreram devido ao surgimento, evolucéo
e resolucdo dos achados ou devido a
intervencdo cirurgica. Deve-se ressaltar que
para a determinacdo dessas alteracfes, a
utilizacdo de radiografias digitais foi se
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suma importancia. Nas Tabelas abaixo (4, grupo nas articulagbes do carpo e
5, 6, 7 e 8) sdo demonstrados os achados metacarpofalangeanas.
radioldgicos referentes a fisite em cada

TABELA 4 — Incidéncia total (n) e relativa (%) de alteracGes radioldgicas observadas na placa
epifisaria distal do radio dos muares acometidos por DA do grupo TC aos 45 dias antes do
inicio do tratamento (T0O), no dia do tratamento (T1) e apds 30 (T2) e 60 dias da sua instituicdo
(T3).

Alteragdes Radiolbgicas = 0 % n E % n 12 % n 13 %
NUmero de animais 8 - 4 - 8 - 8 -
Namero de membros 13 - 5 - 13 - 13 -
Alargamento da metafise 13 191 5 192 13 194 13 20,6
Esclerose subcondral 11 162 5 192 12 179 11 175
Linhas de calcificacao 13 191 5 192 13 194 13 206
Proeminéncia proliferativa medial 12 17,6 5 19,2 13 19,4 12 19,0
Proeminéncia proliferativa lateral 8 11,8 2 7,7 8 11,9 7 11,1
Ponte de exostose medial 0 0 1 38 2 3,0 2 3,2
Ponte de exostose lateral 0 0 0 0 1 1,5 1 1,6
Fechamento irregular da placa 6 8,8 2 7.7 4 6,0 4 6,3
Exostose lateral 5 7.4 1 3,8 1 15 0 0

Total 68 100 26 100 67 100 63 100

OBS: Séo informados 0s nimeros de muares e de membros avaliados em cada exame. Em cada tempo, as
lesBes radioldgicas sdo quantificadas em nimeros absolutos (n) e relativos (%). Estes foram determinados
a partir do nimero total de lesGes radioldgicas observadas em cada periodo.
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TABELA 5 - Incidéncia total (n) e relativa (%) de alteracGes radioldgicas observadas na placa
epifisaria distal do metacarpiano 11l dos muares acometidos por DA do grupo TC aos 45 dias
antes do inicio do tratamento (T0O), no dia do tratamento (T1) e apds 30 (T2) e 60 dias da sua
instituicdo (T3).

Alteracoes Radiologicas = 0 % n LE % n 12 % n T3 %
Ndmero de animais 6 - 3 - 6 - 6 -
Ndmero de membros 10 - 4 - 10 - 10 -
Alargamento da metéafise 2 6,9 0 0 0 0 0 0
Esclerose subcondral 7 24,1 1 14,3 5 27,8 3 30,0
Linhas de calcificacdo 6 20,7 1 14,3 5 27,8 2 20,0
Proeminéncia proliferativa medial 4 13,8 1 14,3 3 16,7 2 20,0
Proeminéncia proliferativa lateral 2 6,9 0 0 2 11,1 3 30,0
Ponte de exostose medial 3 10,3 1 14,3 1 5,6 0 0
Ponte de exostose lateral 2 6,9 1 14,3 2 11,1 0 0
Fechamento irregular da placa 3 10,3 2 28,6 0 0 0 0

Total 29 100 7 100 18 100 10 100

OBS: Séo informados os nimeros de muares e de membros avaliados em cada exame. Em cada tempo, as
lesbes radioldgicas sdo quantificadas em nimeros absolutos (n) e relativos (%). Estes foram determinados
a partir do nimero total de lesGes radioldgicas observadas em cada periodo.
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TABELA 6 — Incidéncia total (n) e relativa (%) de alteracdes radioldgicas observadas na placa
epifisaria distal do radio dos muares acometidos por DA do grupo TEP aos 45 dias antes do
inicio do tratamento (TO), no dia do tratamento (T1) e apds 30 (T2) e 60 dias da sua instituicdo
(T3).

Alteracoes Radiologicas = 0 % n LE % n 12 % n T3 %
Ndmero de animais 5 - 5 - 5 - 5 -
Ndmero de membros 7 - 7 - 7 - 7 -
Alargamento da metéafise 6 17,6 7 19,4 6 17,6 7 21,2
Esclerose subcondral 7 20,6 7 19,4 7 20,6 7 21,2
Linhas de calcificacdo 7 20,6 7 19,4 7 20,6 7 21,2
Proeminéncia proliferativa medial 4 11,8 6 16,7 6 17,6 5 15,2
Proeminéncia proliferativa lateral 5 14,7 7 19,4 7 20,6 5 15,2
Ponte de exostose medial 1 2,9 0 0 0 0 0 0
Fechamento irregular da placa 4 11,8 2 5,6 1 29 2 6,1

Total 34 100 36 100 34 100 33 100

OBS: Séo informados os nimeros de muares e de membros avaliados em cada exame. Em cada tempo, as
lesbes radioldgicas sdo quantificadas em nimeros absolutos (n) e relativos (%). Estes foram determinados
a partir do nimero total de lesGes radioldgicas observadas em cada periodo.
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TABELA 7 - Incidéncia total (n) e relativa (%) de alteracGes radioldgicas observadas na placa
de crescimento distal do metacarpiano I11 dos muares acometidos por DA do grupo TEP aos 45
dias antes do inicio do tratamento (T0Q), no dia do tratamento (T1) e ap6s 30 (T2) e 60 dias da
sua instituicdo (T3).

Alteracoes Radiologicas = 0 % n LE % n 12 % n T3 %
Ndmero de animais 4 - 4 - 4 - 4 -
Ndmero de membros 6 - 6 - 6 - 6 -
Alargamento da metéafise 4 16,7 3 21,4 1 14,3 0 0
Esclerose subcondral 5 20,8 3 21,4 2 28,6 1 33,3
Linhas de calcificacdo 3 12,5 3 21,4 2 28,6 1 33,3
Proeminéncia proliferativa medial 1 4,2 0 0 0 0 0 0
Proeminéncia proliferativa lateral 3 12,5 2 14,3 0 0 0 0
Ponte de exostose medial 4 16,7 2 14,3 1 14,3 0 0
Ponte de exostose lateral 2 8,3 1 7.1 1 14,3 1 33,3
Fechamento irregular da placa 2 8,3 0 0,0 0 0,0 0 0

Total 24 100 14 100 7 100 3 100

OBS: Séo informados os nimeros de muares e de membros avaliados em cada exame. Em cada tempo, as
lesbes radioldgicas sdo quantificadas em nimeros absolutos (n) e relativos (%). Estes foram determinados
a partir do nimero total de lesGes radioldgicas observadas em cada periodo.
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TABELA 8 — Incidéncia total (n) e relativa (%) de alteracGes radioldgicas observadas na placa
de crescimento distal do radio dos muares acometidos por DA do grupo GTF aos 45 dias antes
do inicio do tratamento (TO), no dia do tratamento (T1) e apds 30 (T2) e 60 dias da sua
instituicdo (T3).

Alteracoes Radiologicas = 0 % n LE % n 12 % n T3 %
Ndmero de animais 2 - 2 - 2 - 2 -
Ndmero de membros 4 - 4 - 4 - 4 -
Alargamento da metéafise 4 25,0 4 25,0 4 28,6 4 28,6
Esclerose subcondral 4 25,0 4 25,0 4 28,6 4 28,6
Linhas de calcificacdo 4 25,0 4 25,0 4 28,6 4 28,6
Proeminéncia proliferativa lateral 2 12,5 1 6,3 0 0 0 0
Ponte de exostose medial 2 12,5 2 12,5 2 14,3 2 14,3
Ponte de exostose lateral 0 0 1 6,3 0 0 0 0

Total 16 100 16 100 14 100 14 100

OBS: Séo informados 0s nimeros de muares e de membros avaliados em cada exame. Em cada tempo, as
lesBes radioldgicas sdo quantificadas em nimeros absolutos (n) e relativos (%). Estes foram determinados
a partir do nimero total de lesGes radioldgicas observadas em cada periodo.
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As placas epifisarias distais do metacarpiano
Il dos animais da G1 ja estavam fechadas no
inicio do experimento. Portanto, ndo foi
confeccionada a tabela da placa epifisaria do
grupo GTF, uma vez que todos 0s muares
desse grupo pertenciam a G1. Como no grupo
TC e TEP também foram alocados animais da
G1, o numero de placas epifisarias avaliadas
foi menor do que o ndmero total de
articulacoes metacarpofalangeanas
examinadas.

As proeminéncias proliferativas lateral e
medial foram os achados radiolégicos mais
comuns, o que esta de acordo com achados de
fisite em equinos (Pharr e Fretz, 1981; Gee et
al., 2005). Em algumas situaces, as
proeminéncias  proliferativas inferior e
superior apresentaram-se unidas, formando
uma ponte de exostose entre elas. No grupo
GTF o nimero das pontes laterais reduziu
devido a sua eliminacéo apos a colocagéo dos
grampos trans-fisarios. A reducdo no nimero
de pontes de exostose no lado medial da placa
epifisaria do radio nos membros do grupo
TEP foi atribuida a remodelagdo dssea. As
pontes de exostoses ndo foram descritas em
muares na literatura consultada. Pode ser que
estas tenham sido classificadas como
proeminéncias proliferativas,
independentemete do fato de se apresentarem
unidas. Os achados supracitados confirmam
que a fisite € uma afeccdo onde os achados
radioldgicos variaram ao longo do tempo e
sofreram  influéncia dos  tratamentos
instituidos.

A presenca das varias linhas de calcificacdo
em toda a extensdo da placa epifisaria dos
muares foi observada em todos os membros.
Nos casos que isso ndo ocorria, era observado
aumento da espessura da placa epifisaria.
Estes achados foram observados por Pharr e
Fretz (1981). A presenca de linhas de
calcificacdo metatarsiano 11 é fisiol6gico em
em toda a extensdo das placas epifisarias
distais do radio e do metacarpiano Ill e o
fechamento irregular das placas sdo
indicativos de distarbios do processo de
ossificacdo endocondral, pois o processo de
calcificacdo tem inicio no centro e se estende

para as extremidades da placa epifisaria
(Vulcano et al., 1997). Isso ndo ocorreu has
placas de crescimento avaliadas. Na Figura 8
estdo ilustradas as principais alteracOes
observadas relativas a fisite.

Gee et al. (2005) relataram que o alargamento
da metafise distal dos equinos criados a
pasto e 0 mesmo comega a regredir por
volta do sexto més de vida.

Nos muares ocorreu diminuicdo da largura da
metéafise distal do radio. Isso foi observado
através da diminuicdo do angulo de referéncia
1 (AR1) formado entre a superficie articular
distal do radio e a extremidade da metéfise
distal do lado convexo do membro. A
reducdo também foi observada no angulo de
referéncia 2 (AR2), que é formado entre a
superficie articular distal do radio e a
extremidade da metéfise distal do lado
cobncavo do membro, conforme
exemplificado nas Figuras 9 e 10.

Em relacdo ao AR1, no Grupo TC o valor foi
maior do que no GTF nos tempos 0 e 1,
enquanto o AR2 do foi maior em GTF do que
no TC nos mesmos tempos. O tipo de
deformidade pode ter influenciado o ocorrido,
uma vez que o grupo TC era composto de
membros apresentando  Carpus valgus
enquanto no grupo GTF o0s membros
apresentavam Carpus varus. Entretanto, no
grupo GTF todos os animais eram da G1, ou
seja, a diferenca entre os angulos pode ser
decorrente de remodelacéo.

A variacdo significativa do AR1 observada
no grupo TC ao longo do tempo também foi
atribuida a remodelacdo Gssea da metafise
distal descrita em equinos (Gee et al., 2005),
uma vez que ndo houve correlagdo entre 0
ARl e o AR2 com a angulacdo da
articulagéo. Na articulagéo
metacarpofalangeana ndo houve variacfes
significativas em relacdo aos AR1 e 2.
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FIGURA 8 — Radiografia digital em projecédo craniocaudal da por¢éo distal do radio do membro
torécico direito (MTD) de muar do grupo GTF portador de fisite. No lado lateral da radiografia
(LAT) as duas setas amarelas indicam o local onde esta presente o alargamento da placa de
crescimento. A seta azul aponta para uma proeminéncia proliferativa. Dentro do perimetro
formado pelo circulo vermelho existe uma ponte de exostose. A seta verde indica o alargamento
do lado medial da metéafise distal do radio. Ainda é possivel observar a presenca de linhas de
calcificacdo na placa epifisaria e a formacdo de osteodfito na extremidade lateral da superficie

articular proximal do o0sso radial.

A maioria dos métodos de avaliacdo do
alargamento da metéfise distal de 0ssos
longos acometidos ou ndo por fisite é
subjetiva (Ineson, 2004, Gee et al., 2005).
A metodologia quantitativa descrita por
Ineson et al. (2004) para tal propdsito é de
dificil aplicacdo clinica. Os AR1 e 2 foram
capazes de determinar quantitativamente
variacOes discretas da largura da metéafise
distal do radio de muares portadores de DA.
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Além disso, 0 método € simples, podendo
também ser realizado em imagens
radiol6gicas convencionais.

Adicionalmente, foi observado que ocorre
variacdo nos achados radioldgico da fisite
ao longo do tempo e entre membros com
diferentes graus de DA. Também foi
demonstrado que através dos ARl e 2 é
possivel mensurar variagBes na largura da
metéfise distal.
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FIGURA 9 - Média (tDPM) do angulo de referéncia 1 (AR1) da articulacéo do carpo, em graus,
de muares portadores de DA (TC: Tratamento conservativo; TEP: Transeccdo e elevacdo de
periosteo, GTF: Grampo trans-fisario) aos 45 dias antes do inicio do tratamento (T0), no dia do
tratamento (T1) e apo6s 30 (T2) e 60 dias da sua instituicdo (T3) e em funcdo dos diferentes
tratamentos. (*) — Diferenca significativa em um mesmo grupo ao longo do tempo. (**) —
Diferenga significativa entre grupos dentro de um mesmo periodo de tempo.
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FIGURA 10 - Média (xDPM) do angulo de referéncia 2 (AR2) da articulacdo do carpo, em
graus, de muares portadores de DA (TC: Tratamento conservativo; TEP: Transecgéo e elevacdo
de peridsteo, GTF: Grampo trans-fisario) aos 45 dias antes do inicio do tratamento (T0), no dia
do tratamento (T1) e apds 30 (T2) e 60 dias da sua instituicdo (T3) e em funcdo dos diferentes
tratamentos. (**) — Diferenca significativa entre grupos dentro de um mesmo periodo de tempo.
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5.5.2 Epifise, articulacdo e fechamento de
placas de crescimento

Um achado radiol6gico caracteristico de
animais portadores de DA é o achatamento
de uns dos lados da epifise (Pharr e Fretz,
1981; Bertone, 2002). Para determinar a
ocorréncia desta alteracdo foi determinado
o angulo de referéncia 3 (AR3), que é
formado entre a placa epifisaria e a
superficie articular. Este foi mensurado no
radio e no metacarpiano Ill. Nesses 0ss0s
foi observada apenas a influéncia do tempo
sobre 0 AR3 (Figura 11).

Houve variacdo significativa a partir dos 30
dias de pds-operatério do AR3 no radio. A
reducdo desse angulo indica que os lados
medial e lateral da epifise adquiriu tamanho
equivalente. Caso o angulo fosse 0°, os dois
lados da epifise teriam medidas iguais. Com

AR3Z (Graus)

isso, foi observado que o lado da epifise do
muares adquiriu tamanho mais proxmos. O
achatamento da epifise distal, nos equinos,
¢ mais comum no metacarpiano Il (Pharr e
Fretz, 1981). Nos muares, 0 desvio esteve
presente em todos os 0ssos avaliados, sendo
que 0 AR3 do radio e do metacarpiano 111
apresentaram  valores e  variagGes
semelhantes. Como ndo houve correlagdo
entre 0 desvio angular e os dois AR3
aferidos, é provavel que a variacdo
observada seja fisioldgica. Para determinar
com precisdo se houve influéncia da DA no
AR3, é necessario que 0 mesmo seja
determinado em muares sem desvios de
aprumo, pois seu valor fisiolégico ndo é
conhecido. Apesar disso, o AR3 foi
eficiente em demonstrar a variagdo entre o
tamanho dos lados da epifise distal do radio
e do metacarpiano Ill.
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FIGURA 11 - Média (DPM) do angulo de referéncia 3 (AR3) da articulacdo do carpo, em
graus, de muares portadores de DA aos 45 dias antes do inicio do tratamento (TO), no dia do
tratamento (T1) e ap6s 30 (T2) e 60 dias da sua instituicdo (T3) e em funcdo dos diferentes
tratamentos. (*) — Diferenca significativa ao logo do tempo.
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Os achados radioldgicos relacionados as
articulactes do carpo e
metacarpofalangeanas estdo descritos nas
Tabelas 9 e 10.

No grupo GTF ocorreu reducdo de espago
articular na articulacdo céarpica e na
metacarpofalangeana, enquanto no grupo
TEP foi observada reducdo no espaco
articular apenas na articulacdo carpica,
sendo a sua incidéncia menor neste grupo
do que no GTF. A presencga de osteofitos na
borda lateral do osso carpo-radial também
foi menor no grupo TEP. Esses fatos
somados & auséncia de achados
radiol6gicos na articulagdo do carpo dos
animais do grupo TC indicam que 0 himero
de alteragOes articulares esté relacionado a
gravidade da DA.

A reducdo das alteracbes de espago
articular pode estar associada a reducdo da
DA e ao casqueamento corretivo devido a
melhora na distribuicdo de forgas no
membro (Floyd, 2007). A variacdo do
nimeros de ostedfitos pode  estar
relacionada & algumas variagdes em relacéo
ao posionamento do chassi no momento do
exame radioldgico. Por serem pequenos,
um posicionamento levemente obliquo
pode acarretar em sobreposicdo de
estruturas. A presenca de ostedfitos e a
reducdo de espaco articular das articulactes
intercarpicas e carpometacarpica ocorreram
apenas nos animais Carpus varus. Sinais
radiologicos de osteoartrite sdo mais
comuns neste tipo de DA (Bertone, 2002).

A periostite observada a partir do trigésimo
dia de pds-operatorio, ocorreu em todos 0s
sitios onde foi realizada a técnica de
transeccdo e elevacdo de periosteo. Este
processo inflamatorio ainda estava presente
em 72,3% dos membros apds decorridos 60
dias da cirurgia. Relata-se que nos equinos
a TEP estimula o crescimento por dois.

Passado esse periodo ela pode ser realizada
novamente caso haja necessidade (Auer e
von Rechenberg, 2006). Atualmente, o
efeito dessa técnica foi atribuido a
alteracbes bioquimicas decorrente do
processo inflamatério  provocado no
peridsteo (Auer e von Rechenberg, 2008).
Como foi observado anteriormente, a TEP
proporcionou reducéo no desvio angular do
carpo semelhante e mais rapida nos muares
do que a relatada em equinos (Auer e
Martens, 1982). A presenca da periostite
durante todo o periodo experimental na
maioria dos animais pode ter influenciado
na resposta da intervengdo no grupo TEP.
Entretanto, na literatura ndo existem dados
referentes a periostite decorrente dessa
intervencdo  cirlrgica que permitam
afirmagdo convicta das informagdes
supracitadas.

O edema e o fragmento Gsseo observado no
radio foram decorrentes de complicacéo de
cicatrizagdo e da retirada do grampo trans-
fisario, respectivamente. O fragmento
apresentava cerca de 3mm de didmetro e
estava presente na regido de onde foi
retirada a ponta que estava situada na
metafise distal do radio.

Os achados observados na articulagdo
metacarpofalangeana foram 0
desalinhamento da superficie articular
proximal da falange proximal e redugéo do
espaco.

A reducdo do espaco articular da
articulacdo metacarpofalangeana pode ter
ocorrido devido ao mal posicionamento do
animal no momento do exame radioldgico.
J& o desalinhamento da superficie articular
proximal da falange proximal é comum
nessa articulacdo em equinos acometidos

por DA (Auer e von Rechenberg, 2006).
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TABELA 9 - Incidéncia em numeros absolutos (n) e relativos (%) de alteracdes radioldgicas
observadas na articulagdo do carpo dos muares acometidos por DA dos grupos TEP e GTF aos
45 dias antes do inicio do tratamento (T0), no dia do tratamento (T1) e ap6s 30 (T2) e 60 dias da

sua instituicdo (T3).

~ T TO T1 T2 T3

Alteragdes Radiol6gicas = % = % N % N %
Grupo TEP
REA* radiocarpico 2 100 2 100 1 11,1 1 16,7
Periostite 0 0 0 0 7 77,8 4 66,7
Osteofito no osso radial 0 0 0 0 1 11,1 1 16,7
Total 1 2 100 2 100 9 100 6 100
Grupo GTF
REA* radiocérpica 2 33,3 4 444 2 18,2 2 16,7
Ostedfito no 0sso carpo- radial 2 33,3 3 33,3 3 27,3 4 33,3
REA* intercarpico 1 16,7 1 11,1 0 0,0 0 0,0
REA* carpometacarpico 1 16,7 1 11,1 0 0,0 0 0,0
Periostite 0 0,0 0 0,0 4 36,4 4 33,3
Edema 0 0,0 0 0,0 2 18,2 1 8,3
Fragmento 6sseo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 8,3
Total 2 6 100 9 100 9 100 12 100
*REA — Reducdo do espago articular
Um animal com deformidade varus na exame radiografico. Neste tempo, 0s
articulacéo metacarpofalangeana animais da G1 tinham em média 22 meses
apresentou  subluxacdo da articulagdo de idade. Em cavalos da raca Mangalarga, o

interfalangeana proximal, presente até o dia
da cirurgia. A resolucdo desse achado
radioldgico foi atribuida ao casqueamento
corretivo.

Com relagdo ao fechamento da placa

epifisaria distal do radio, todas se
apresentavam abertas na época do ultimo
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fechamento completo destas placas ocorreu,
em média, aos 24 meses (Vulcano et al.,
1997), podendo ocorrer até os 36 meses
(Witte e Hunt, 2009).

No inicio do experimento, todos os animais
da G1 apresentavam as placas epifisarias
distais do metacarpiano Il fechadas. Entre



0s animais da G2, exceto o que foi a 6bito,
dois animais com idade de sete e o0ito meses
apresentavam as placas fechadas. Dois
animais fecharam as placas aos oito meses,
dois aos nove, um aos dez e outro aos 11
meses de idade. Dois animais com idade de
dez meses ainda apresentavam as placas
epifisérias distais do metacarpiano |1l
abertas. Em potros da raga Quarto-de-Milha
o fechamento foi observado a partir dos seis
meses de idade, sendo que todos 0s animais
apresentaram as placas fechadas aos 11,5
meses (Reynolds et al., 1992). Foi
observado que o fechamento dessa placa

pode ocorrer até os 15 meses de idade
(Witte e Hunt, 2009).

Nos muares, as placas epifisarias distais do
rddio e metacarpiano Ill apresentaram
tempo de fechamento semelhante ao
relatado nos equinos. Entretanto, a presenca
de fisite pode influenciar no seu tempo de
fechamento (Hurtig e Pool, 1996). Portanto,
0s resultados obtidos devem  ser
considerados com cautela ao serem
utilizados como referéncias para muares
higidos.

TABELA 10 - Incidéncia absoluta (n) e relativa (%) de alteracdes radiolégicas observadas nas
articulagbes metacarpofalangeanas de muares acometidos por DA dos grupos TEP e GTF aos 45
dias antes do inicio do tratamento (T0Q), no dia do tratamento (T1) e apds 30 (T2) e 60 dias da

sua instituicdo (T3)..

N Co TO T1 T2 T3

AlteracgBes Radiologicas = % = % n % n %
Grupo TC
DSAP da falange proximal 1 100 1 100 3 75,0 6 100
REA metacarpofalangeana 0 0 0 0 1 25,0 0 0
Total 1 100 1 100 4 100 6 100
Grupo TEP
DSAP da falange proximal 2 100 2 100 2 100 2 100
Total 2 100 2 100 2 100 2 100

*DSAP — Desalinhamento da superficie articular
*REA — Reducéo do espagco articular

5.6 Complicac6es decorrentes das
intervengdes cirurgicas

5.6.1 Feridas cirargicas

Ao total 11 membros foram submetidos a
TEP, sendo sete pertencente ao grupo TEP
e quatro ao GTF. Esta técnica tem caréater
minimamente invasivo e ndo compromete a
estética quando o pds-operatdrio é realizado

de maneira adequada (Hunt, 2008). Entre os
muares, 63,6% dos membros apresentaram
ao menos uma complicacdo decorrente do
pos-operatdrio instituido.

O periodo de dez dias de manutencdo das
bandagens foi atingido em apenas 36,3%
dos membros. Foi necessario antecipar a
retirada dos curativos em 27,3% dos
membros apos oito dias de pos-operatorio e
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dos 27,3% restantes no nono dia. Em um
membro (9,1%) a retirada da bandagem
ocorreu no gquarto dia. A retirada precoce da
bandagem ocorreu devido ao edema distal
de membro ocasionado pela estase
circulatéria decorrente do deslocamento
distal da bandagem. O curativo foi refeito
sem a adi¢do da bandagem el&stica apenas
no membro onde o mesmo foi retirado no
quarto dia, sendo este removido no décimo
dia de p6s-operatorio.

Em 63,690 dos membros ocorreram
eczemas sobre ou ao redor da incisdo,
sendo que em um destes esta lesdo também
foi observada na area tricotomizada. Além
disso, estava presente pequeno volume de
exsudato ndo purulento na ferida de outro
membro. Em todos os membros foi
observado edema discreto ao redor da de
ferida cirdrgica e escoriacfes decorrentes
da tricotomia.

A presenga de eczema, exsudato e edema
ocorreram devido ao tempo de permanéncia
dos curativos. Kay et al. (2005) e Roberts et
al. (2009) recomendaram a troca da
bandagem em equinos submetidos a
colocacdo de parafuso trans-fisario a cada
trés dias durante duas semanas. Essa
conduta contribuiu para que fossem obtidos
resultados estéticos satisfatdrios, sendo
considerados os melhores entre as técnicas
atuais de implantes trans-fisérios (Hunt,
2008).

O temperamento indécil dos muares
impunha riscos aos membros da equipe, 0
que impediu que a troca sistematica dos
curativos fosse implementada. Devido aos
eczemas presentes e a impossibilidade de
troca de bandagens, optou-se por suspender
0 Seu uso e instituir tratamento topico. Este
consistia na lavagem da ferida com solucéo
fisiologica e aplicagdo de rifamicina 1% e
unguento até a cura.

No grupo GTF um animal apresentou
eczemas nas duas feridas cirurgicas feitas
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para a colocacdo dos grampos, devido ao
mesmo motivo considerado anteriormente.
No outro animal desse grupo foram
observadas deiscéncias nos dois membros.
Apos a retirada das bandagens, o animal se
debateu contra o tronco provocando a
ruptura da sutura devido ao trauma
mecénico. O posicionamento da incisdo
pode ter colaborado para o ocorrido. Para a
colocacdo do grampo trans-fisario, €
recomendado a pele seja deslocada
dorsalmente e fixada com pincas de campo
antes da realizacdo da incisdo. O objetivo
desta técnica € impedir que a sutura fique
sobre o implante (Caston et al., 2007), o
que poderia comprometer a cicatrizagao
devido a pressdo exercida pelo grampo na
ferida. Neste animal foi instituido o mesmo
curativo topico descrito acima associado a
bandagem com algoddo e atadura que foi
trocada a cada trés dias.

Passados 30 dias da intervencdo cirdrgica, 0
edema ndo estava presente nos muares
submetidos & TEP. Entretanto, observou-se
fibrose na area de cicatrizacdo associada a
alopecia em 63,6% dos membros. Estas
areas eram as mesmas onde foram
diagnosticados os eczemas. Em um animal
foi observado leucotriquia. No mesmo
periodo, um dos membros submetidos a
colocacdo de grampo trans-fisario
apresentava fibrose associada a alopecia na
regido da ferida cirdrgica. Nas feridas que
apresentaram deiscéncia, foi observada a
presenca de Ulceras de pele, de
aproximadamente 2cm de diametro. Isso
ocorreu pela falta de troca dos curativos.
Além disso, a movimentacdo do animal
durante o primeiro més de pds-operatorio
acarretava em atrito da bandagem com a
ferida. Devido a isso, foi recomendada a
suspensdo do seu uso e a instituicdo de
curativos topicos dirios.

Na avaliagdo das feridas cirurgicas feita no
sexagésimo dia de pds-operatorio, foi
observada a ocorréncia de leucotriquia,
alopecia ou a sua associa¢do em cinco dos



11 membros submetidos a TEP. Em relacdo
as Ulceras associadas a colocacdo de
grampo trans-fisario, ainda estava presente
uma delas, mas com tamanho de
aproximadamente 5mm de didmetro. Na
Figura 12, estdo exemplificadas as
complicagBes que ocorreram em um animal
submetido a TEP.

Em muares submetidos a TEP, foi
observada incidéncia de complicagdes em
100% dos membros no pds-operatdrio
imediato e resultados estéticos
insatisfatérios em 45,4% dos membros apds
60 dias de pobs-operatorio. Curativos
mantidos de forma inadequada e o0
temperamento dos animais no poés-
operatorio imediato acarretaram incidéncia
elevada de problemas estéticos,

contradizendo os resultados relatados em
equinos apos a realizacdo da TEP (Kay et

al., 2005; Roberts et al., 2009) e da
colocacdo de grampo trans-fisario (Caston
etal., 2007).

5.6.2 Retirada dos grampos trans-fisarios

A formacdo de tecido fibroso sobre os
grampos dificultou a localizacdo e a
retirada dos mesmos. A fibrose pode ter se
intensificado devido & incisdo realizada no
periosteo antes da colocacdo dos grampos.
A manipulacdo do peridsteo acarreta em
inflamacéo e neoformagdo d0ssea, que pode
dificultar a remocdo de implantes (Kay e
Hunt, 2009). Além disso, essa manipulacao
acarretou em calcificacdo precoce da placa
epifisaria no lado onde o grampo foi
colocado (Aykut et al., 2005). A presenca
de fibrose ao invés de calcificacdo
observada nos muares pode ter ocorrido

FIGURA 12 — Evolucdo da ferida cirdrgica presente na face lateral da porcdo distal do
antebraco esquerdo de muar submetido a transeccao e elevacao de periosteo. Apo6s a retirada do
curativo (RC) no oitavo dia de pos-operatdrio, observou-se eczema distalmente a ferida
cirurgica. No trigésimo dia de p6s operatorio (T2), houve reducéo do tamanho da ferida, mas a
ferida permanecia aberta e com area de alopecia ao seu redor. Passados sessenta dias da cirurgia
(T3), a area estava cicatrizada. Porém, foi observada area de alopecia e leucotriquia.

devido a manipulacdo do periosteo ter sido
menor aquela utilizada por Aykut et al.
(2005). Além disso, o fato do grampo ter
sido colocado ajustado ao osso dificultou a
sua retirada. A manipulacdo necessaria para

a retirada do grampo resultou, em um dos
casos, na avulsdo de um pequeno fragmento
6sseo da metafise distal do radio. A fibrose
e 0 posicionamento justo do grampo
aumentaram o tempo de cirurgia.
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A facilidade de remocdo dos grampos
relatada em potros por Caston et al. (2007)
ndo foi verificada nos muares deste
trabalho. As condutas adotadas por esses
autores relativas a manutencdo da
integridade do periosteo e ao fato de um
dos cantos do grampo n&o ter sido ajustado
provavelmente exerceram influencia sobre
a facilidade de remocdo dos grampos. A
manutencdo da integridade do peridsteo
acarretaria em menos fibrose, o que tornaria
a localizacdo e retirada do implante mais
rapidas. Além disso, a retirada do grampo
também é facilitada pelo fato de existir um
apoio para a realizacao de alavanca. Devido
a isso, o tempo de cirurgia é reduzido e a
chance de serem gerados fragmentos 6sseos
diminuida (Caston et al., 2007).

5.7 Achados histopatoldgicos das placas
epifisarias do radio

Dos 13 procedimentos realizados para
colheita de fragmento de placa epifisaria
distal do radio, apenas trés foram obtidos
com éxito, sendo todas colhidas no dia da
instituicdo do tratamento.

Bidpsia 1 — Animal nascido na G1 com
membro acometido por Carpus valgus e
alocado no grupo TEP. A biopsia foi
realizada na face concava do membro.
Achados histopatolégicos: N&o foram
observadas as linhas de diferenciacdo de
condrocitos, sendo que estes se
apresentaram agrupados e em ndmero e
tamanho menor que o normal. Além disso,
alguns apresentavam nucleos picnéticos.

Biopsia 2 — Animal nascido na G2 com
membro acometido por Carpus varus e
alocado no grupo TEP. A biopsia foi
realizada na face concava do membro.
Achados histopatolégicos: Além da
presenca dos mesmos achados
histopatoldgicos da bidpsia 1, foram
observadas lacunas vazias de condrocitos.
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Isto corresponde a apoptose de condrdcitos
(Figura 13).

Bidpsia 3 — Animal nascido na G1 com
membro acometido por Carpus varus e
alocado no grupo GTF. A biopsia foi
realizada no lado convexo do membro.
Achados histopatolégicos: Nesta amostra
foi  possivel  distinguir  zonas de
diferenciagdo de condrocitos, mas a sua
organizagdo apresentou sinais indicativos
de displasia fisaria. Os condrécitos
apresentavam nlcleos volumosos. Foi
observada a presenga de agrupamentos de
condraécitos (Figura 13).

Os achados observados pela histopatologia
do material das bidpsias um e dois sdo
indicativos de displasia fisaria grave, pois
ocorreu perda da estrutura microscépica da
placa epifisaria, sendo mais severa no
material da bidpsia dois devido a provavel
ocorréncia de apoptose de condrdcitos. Os
achados da bidpsia trés sdo caracteristicos
da displasia fisaria e estdo de acordo com as
observacdes feitas por Gee et al. (2005) em
placas epifisarias do metatarsiano Il em
potros. A formacdo de agrupamentos de
condrdcitos também foi descrita por Jeffcott
e Henson (1998).

As lesdes presentes no material das bidpsias
do lado concavo do membro apresentaram
displasia fisaria mais intensa, mesmo que a
bidpsia colhida do lado convexo fosse
proveniente de um membro onde o angulo
foi maior. A diferenca de atividade celular
de condrocitos entre os lados da placa
epifisaria foi observada na indugdo de DA
em coelhos (Aykut et al., 2005). A presenga
de lesGes mais graves nos lado concavo dos
membros pode ter acarretado em diferenca
da taxa de crescimento entre os lados do
membro provocando a ocorréncia de DA.
Isto é apenas uma hipotese, que precisaria
de bidpsias de ambos os lados da mesma
placa de crescimento para ser comprovada.



A colocagdo de grampo trans-fisario néo
provocou alteragbes significativas nas
placas epifisarias de coelhos sadios (Aykut
et al., 2005). Como as pontes trans-fisarias
utilizadas por Read et al. (2002) foram
colocadas em potros higidos, é provavel
gue as mesmas nao tenham induzido
displasia fisaria nos animais sadios.
Portanto, a corre¢do da DA observada nos
membros ndo operados deste experimento
pode ter ocorrido devido a provavel
integridade da placa epifisaria dos equinos
avaliados por Read et al. (2002).

Bibpsia 2

Em dois muares, as lesbes da placa
epifisaria foram consideradas mais intensas
em relacdo as descritas por Jeffcott e
Henson (1998) em equinos. O fato da
angulacéo dos carpos dos terem se mantido
estavel durante os primeiros 45 dias do
experimento indica que a lesdo da placa
epifisaria impediu a auto-correcdo da DA.
Isso indica que modelos para estudo de DA
a partir da sua indugdo por ponte trans-
fisaria em potros higidos ndo mimetizam as
alteracdes patoldgicas presentes na placa
epifisaria de animais portadores de DA
adquirida.

Biopsia 3

FIGURA 13 — Corte histologico de placa epifisaria distal do radio. A seta preta indica um
agrupamento de condrécitos (clusters). As amarelas apontam para condrécitos com ndcleo
picndticos, enquanto as vermelhas para lacunas vazias de condrdcitos, devido ao provavel
processo de apoptose. As setas verdes indicam colunas de condrdcitos em processo de
diferenciagdo com morfologia levemente alterada em relagdo a de uma placa epifisaria sadia.
Observar que os condrocitos presentes na bidpsia dois apontados pelas setas amarelas
apresentam tamanho menor do que os condrdcitos presentes na bidsia trés. Coloracdo de
hematoxilina e eosina. Aumento de 400X.

O local das lesbes da placa de crescimento
pode influenciar a DA e a intensidade da
displasia fisaria influencia a capacidade da
sua auto-corre¢do. Tanto em muares como
nos equinos, a displasia fiséria presente em

animais portadores de DA ainda ndo foi
caracterizada. A falta de técnica que
permita a colheita de amostras de placa
epifisaria sem a necessidade do sacrificio
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de animais portadores de DA limita o
estudo detalahdo da displasia fisaria.

A descricdo da técnica utilizada para
biopsia da placa epifisaria do radio de
muares portadores de DA ndo foi
encontrada na literatura  consultada.
Entretanto, sua eficiéncia foi baixa (23,1%).
Apoés ser perfurada a metéfise, a placa
epifisaria e parte da epifise, a agulha de
Jamshidi era removida. Em 76,9% dos
casos, apenas o fragmento da metéafise
distal foi colhido (Figura 14).

Este contratempo ocorreu por dois motivos:
primeiramente, a agulha utilizada ndo
possui recurso para cortar o fragmento
cilindrico de osso da epifise. Além disso, o
fato da displasia fisaria acarretar em lesoes,
principalmente na parte proximal da placa

epifisaria (Jeffcott e Henson, 1998) pode ter
sido determinante para que o fragmento de
placa epifisaria permanecesse aderido a
epifise, uma vez que a unido entre a mesma
e a metéafise pode estar comprometida.

A dificuldade de processamento do material
das bidpsias colhidas da placa epifisaria foi
relativo ao tamanho do fragmento de cerca
de 8mm de comprimento e 1mm de
diametro. Além disso, o nUmero de cortes
do material incluido foi limitado. Foram
obtidos, em média quatro cortes por
fragmento, sendo que todos quebraram.

Neste trabalho foi observada que a baixa
eficiéncia da técnica de biopsia e a
dificuldade de processamento do material
sdo fatores limitantes e proibitivos para a
recomendacdo desta técnica.

FIGURA 14 — Esquema ilustrativo da falha da bidpsia da placa de crescimento distal do radio
(Diéfise (D); Metéfise (M); Epifise (E)). A placa epifisaria é representada pela cor vermelha e a
agulha Jamshidi pelas duas retas.A) llustracdo da posi¢éo da agulha apds a sua insergdo através
da metéfise, placa epifisaria e epifise do radio. B) Presenca de fragmento 6sseo proveniente da
metéfise dentro da agulha, enquanto a porcdo da placa de crescimento permanece unida a

epifise.
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Este contratempo ocorreu por dois motivos:
primeiramente, a agulha utilizada ndo
possui recurso para cortar o fragmento
cilindrico de osso da epifise. Além disso, o
fato da displasia fisaria acarretar em lesoes,
principalmente na parte proximal da placa
epifisaria (Jeffcott e Henson, 1998) pode ter
sido determinante para que o fragmento de
placa epifisaria permanecesse aderido a
epifise, uma vez que a unido entre a mesma
e a metéfise pode estar comprometida.

A dificuldade de processamento do material
das biodpsias colhidas da placa epifiséria foi
relativo ao tamanho do fragmento de cerca
de 8mm de comprimento e 1mm de
diametro. Além disso, o niUmero de cortes
do material incluido foi limitado. Foram
obtidos, em média quatro cortes por
fragmento, sendo que todos quebraram.

0,9 4

:||:.-

0.3 4

Concentracio de proteina total no LS (mg/dL)

Através da técnica de bidpsia utilizada
neste trabalho foram obtidas informagdes
sobre a displasia fisdria em muares
portadores de DA. Entretanto, a baixa
eficiéncia e a dificuldade de processamento
do material sdo fatores limitantes e
proibitivos para a recomendagdo desta
técnica.

5.8 Liquido sinovial e dosagem de nitrito

No exame do LS, foi observado aumento da
turbidez pré-centrifugacdo no grupo GTF.
Outra variavel que apresentou variacdo foi
a proteina total (Figura 15). Os demais
pardmetros avaliados ndo apresentaram
diferenca significativa ao longo do tempo e
entre grupos. Além disso, todas as amostras
estavam dentro dos intervalos fisioldgicos
padronizados para 0s equinos.

T T2 T3

FIGURA 15 - Média (xDPM) da concentracdo de proteina total no liquido sinovial (LS) da
articulagdo do carpo, em mg/dL, de muares portadores de DA aos 45 dias antes do inicio do
tratamento (T0), no dia do tratamento (T1) e ap6s 30 (T2) e 60 dias da sua instituicdo (T3) e em
funcéo dos diferentes tratamentos. (*) — Diferenca significativa ao logo do tempo.

A DA torna 0s equinos susceptiveis a
osteoartrite  (Bertone, 2002), sendo

considerado normal a auséncia ou aumento
discreto dos pardmetros do LS de equinos
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acometidos por esta afeccdo (Steel, 2008).
Isso ocorreu com os achados do LS dos
muares portadores de DA deste trabalho.
Além disso, o maior nimero de achados
radiol6gicos indicativos de osteoartrite
observados no GTF pode ter contribuido
para o aumento de celulariedade observado
indiretamente através da turbidez do LS dos
muares deste grupo.

Nas colheitas realizadas a campo, a cor pré-
centrifugacao foi vermelha clara em 53,5%
das amostras de LS, sendo a proporcao
entre membros direitos e esquerdos iguais.
Essa coloracdo foi atribuida a contaminacao
das amostras por sangue. O método de

20
18 A
16 A
14 -
12 4
10 A
8 -
6

4

Concentragao de nitrito no LS (umol/mL)

2 -

contencao instituido devido ao
temperamento dos animais dificultou a
colheita, pois animais se movimentavam no
momento da colheita apesar da contencao.
Esses fatores, sem duvida, favoreceram a
contaminacdo das amostras.

Devido a contaminagdo por sangue do LS,
0 nimero de amostras submetidas a reagdo
de Griess foi reduzido. Isso foi necessario
porque o0 nitrito presente no sangue
superestimaria a concentracdo  desse
metabolito no LS (Hunter, 2002). A
variagdo de nitrito ao longo do tempo esta
descrita na Figura 16.

T2 T3

FIGURA 16 - Média (xDPM) da concentracdo de nitrito no liquido sinovial (LS) da articulacdo
do carpo, em pmol/mL, de muares portadores de DA aos 45 dias antes do inicio do tratamento
(TO), no dia do tratamento (T1) e apds 30 (T2) e 60 dias da sua instituicdo (T3) e em funcdo dos
diferentes tratamentos. (*) — Diferenca significativa ao logo do tempo.
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Houve reducdo de 47,86% na concentracao
de nitrito apos a instituicdo dos tratamentos.
A variacdo na concentracdo de nitrito pode
ser influenciada por varios fatores. No caso
particular dos muares avaliados, dois fatores
devem ser considerados, o0 trauma
intermitente decorrente da movimentagéo dos
animais no piquete e a fenilbutazona
administrada no  pos-operatorio.  Foi
demonstrado em estudos in vitro que a
compressdo  intermitente  aumenta  as
concentracdes do metabolito (Fermor et al.,
2001). Por ser um marcador inflamatdrio
(Hunter, 2002), a utilizagdo de anti-
inflamatérios no pds-operatério imediato
também ¢é passivel de influenciar a sua
concentracdo. Porém, segundo Lamprecht
(2009), foi demonstrado que mesmo sob
exercicios  intensos, a variagdo da
concentragdo de nitrito ndo ocorre, se 0s
animais estiverem adaptados a esses
exercicios. Além disso, a fenilbutazona ndo
reduziu de forma significativa a concentracao
de nitrito em culturas de condrécitos de
equinos estimulados por interleucina 1B
recombinante (Tung et al.,2002). Uma vez
que essas variaveis ndo influenciam os
valores de nitrito, os tratamentos instituidos
podem ter colaborado para a sua reducgéo.

Apesar de ter ocorrido reducdo da
concentragdo de nitrito no LS dos muares, 0s
valores obtidos ndo indicam a ocorréncia de
danos articulares. Os valores observados nos
muares do presente estudo sdo inferiores aos
observados ap6s a realizagdo de uma
artrocentese em equinos (van de Boom,
2005). Danos articulares foram observados na
articulacéo metacarpofalangeana em
concentragbes médias de nitrito de
44, 4umol/L (Adarmes et al., 2009).

Entretanto, a concentracdo de marcadores
moleculares da inflamacgédo utilizados no LS
estd sujeita ao efeito diluidor decorrente da
ocorréncia de efusdo sinovial (Carmona et al.,
2010). Como neste estudo a mesma néo foi
avaliada, existe a possibilidade das
concentragcbes de nitrito observadas terem
sido subestimadas.

Nas condi¢bes desse trabalho, os desvios
angulares presentes nos muares exerceram
influéncia de importancia clinica apenas
sobre a turbidez pré-centrifugacdo do LS. As
variacGes nos demais parametros do LS e no
de inflamacéo utilizados, aparentemente, ndo
apresentaram importancia clinica.

6. CONCLUSOES

Nos muares do rebanho avaliado, a principal
causa da ocorréncia de DA nos animais foi o
protocolo de treinamento instituido.

A associacdo da TEP ao casqueamento
corretivo promove reducdo do desvio angular
do carpo nos membros com angulacdo >3° e
<7° em muares com média de idade de 7,9
meses. A realizacdo da TEP em apenas
um membro do animal promove aumento
do desvio na articulacdo contralateral.
Muares com média de idade de 20 meses com
desvio angular no carpo >7° bilateral néo
apresentam melhora significativa ao serem
tratados com grampos trans-fisarios associado
a TEP e ao casqueamento corretivo.

O exame radiol6gico digital permite o
diagnoéstico preciso e monitoramento da DA
através de  mensuracbes  geométricas
consagradas e as descritas no presente estudo.
Além disso, foi possivel descrever a
ocorréncia da fisite associada a DA nos
muares avaliados.

Apesar da técnica de bidpsia da placa
epifisaria ter apresentado limitacBes e
necessitar de melhorias, foi possivel
diagnosticar e descrever a ocorréncia de
displasia fisaria em muares.

Aparentemente, os desvios angulares dos
muares avaliados ndo provocam alteragdes de
importancia clinica nas caracteristicas e no
metabdlito avaliado do liquido sinovial.
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ANEXO 1

As etapas realizadas no processamento das
bidpsias de placa de crescimento estdo
descritos em detalhes abaixo.

Processo de descalcificacéo

As amostras foram descalcificadas em
solucdo a base de acido férmico por sete dias,
sendo que a solucdo era substituida
diariamente. Ap0Gs esse periodo as amostras
foram lavadas em agua corrente por 24 horas.
Composicao da solucdo:

- 1,2L de acido formico PA

- 4509 de citrato de sédio

- 3,8L de agua destilada

Para o preparo da solucdo o citrato de sodio
PA foi diluido em 1L de agua destilada. Em
seguida, foi diluido 200mL de 4cido férmico
PA em 800mL de &gua destilada, sendo
acrescentado o restante do acido férmico e da
agua destila depois de diluido o primeiro
montante de reagentes. Feito isso, esta
solugdo foi diluida na solugdo previamente
preparada de citrato de sodio.

Técnica de inclusdo em parafina

Nesta etapa, as amostras foram submersas em
diferentes reagentes. A sequéncia, 0s
reagentes e o tempo de imersdo estdo
especificados a seguir.

- Alcool a 70% - uma hora

- Alcool a 80% - uma hora

- Alcool a 90% - uma hora

- Alcool absoluto usado — uma hora

- Alcool absoluto novo — uma hora

- Xilol PA — 10 minutos

Em seguida, as amostras foram incluidas em
parafina a temperatura de 65°C por cinco
minutos. Passado este tempo, foi realizada a
montagem dos blocos de maneira rotineira.
Para a montagem das laminas, estes foram
congelados e cortados a espessura de 5um.

Coloracédo por hematoxila e eosina

Os procedimentos realizados e a ordem e 0
tempo de submersdo das amostras em cada
em cada reagente realizados nas etapas de

74

hidratacdo, coloracdo e desidratacdo estdo
descritos a seguir.

Hidradatacéo

- Aquecimento da lamina a 60°C por 15
minutos

- Xilol PA | por dez minutos

- Xilol PA 11 por dez minutos

- Alcool absoluto | por cinco minutos

- Alcool absoluto 11 por cinco minutos
- Alcool absoluto 111 por cinco minutos
- Alcool a 90% por cinco minutos

- Alcool a 80% por trés minutos

- Agua destilada por trés minutos

Coloracéo

- Hematoxilia por 20 segundos
- Agua corrente por 15 minutos
- Eosina por dez segundos

- Agua corrente por 5 segundos

Desidratacao

- Alcool a 95% por 20 segundos

- Alcool a 95% por 30 segundos

- Alcool absoluto | por dois minutos

- Alcool absoluto 11 por cinco minutos
- Alcool absoluto 111 por cinco minutos
- Xilol PA | por dois minutos

- Xilol PA 11 por dois minutos

Em seguida, as laminulas foram montadas as
laminas de maneira rotineira com balsamo.



ANEXO 2

O preparo das solucGes e as etapas realizadas
durante a realizacdo da andlise de nitrito estdo
descritas em detalhes abaixo.

PREPARO DE SOLUCOES

Preparo do coquetel enzimatico

O coquetel enzimatico é composto pelos
reagentes nitrato redutase, Sal hidratado
dissddico de flavina adenina dinucleotideo
(FAD) e Sal tetrasodico reduzido de PB-
nicotinamida adenina dinucleotideo 2-fosfato
(NADPH). Primeiramente, deve-se realizar a
diluicdo de cada um deles para obter
concentragdo de 1UI/mL. Em seguidas, essas
solugBes previamente diluidas devem ser
misturadas na proporgdo 1:1:1.

Solucdes base
e Solucgéo de &cido fosforico a 2,5%

Preparo de 100mL da solucdo de 4&cido
fosférico a 2,5%:

98,26mL de agua destilada

1,74mL de acido fosférico com 85%
de pureza

e Solucdo de PBS

Preparo de 100mL da solucdo de PBS:
800mg de NaCl PA
20mg de KCI PA
115mg de Na,HPO, PA
20mg de KH,PO, PA
100mL de &gua destilada

ApO6s misturar os reagentes o pH foi
determinado. Caso o valor estiver fora do
intervalo entre 7,2 e 7,4, 0 mesmo deve ser
corrigido.

Preparo das solucdes da reacéo de Griess
Baseia-se na mistura na propor¢do 1:1 das
duas solugdes seguintes.

e Solucdo de sulfanilamida ou solucédo A:

Preparo de 50mL de solugdo de solucdo de
sulfanilamida

500mg de sulfanilamida

50 mL de solucdo de &cido fosforico
a2,5%

e Solugdo de naphtylethylenodiamida ou
solucdo B:

Preparo de 50mL de solucdo de solucéo de
naphtylethylenodiamida

50mg de sulfanilamida

50 mL de solucdo de &cido fosforico
a2,5%

Preparo de solucdo para realizacdo da
curva padréo (NO,)
e Solucdo de nitrito de sédio a 10mM

Preparo de 10mL de solucdo de nitrito de
sodio a 10mM

6,9mg de nitrito de sodio PA

10mL de PBS
No momento do uso essa solucdo deve ser
diluida com PBS para 1mM.

PREPARO DAS AMOSTRAS

Em um eppendorfe adicionar 50uL de LS ja
em temperatura ambiente. Em seguida
adicionar 150uL de agua destilada e 30uL do
coquetel enzimatico. Feito isso, o eppendorfe
deve ser incubado overnight em estufa com
temperatura de 37°C.

Apbés o periodo de incubagdo, deve ser
acrescentado em cada eppendorf 10pL de
solugdo de sulfato de zinco a 30% para
promover a desproteinizagdo. Em seguida, o
eppendorf  deve ser vortequizado e
centrifugado & 5.000rpm por cinco minutos.

PREPARO DA PLACA

Os pogos brancos, com amostra e com
solugdo padrdo devem ser feitos em
duplicata.
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Pogos com amostras
Adicionar no po¢o 100uL do sobrenadante.

Pocos brancos
Adicionar nos pogos das colunas 1 e 2 100uL
de agua destilada.

Pocos para a confec¢do da curva padrao
Adicionar nos pogos A3 e A4 150uL da
solucéo de nitrito @ ImM. Nos demais pogos
das colunas 3 e 4 adicionar 50uL de PBS. A
partir dos pocos A3 e A4 realizar a diluicdo
seriada nos demais pocos dessas colunas,
transferindo 50pL do seu conteldo para o
pogo seguinte.

Em todos 0s po¢os

Realizada as etapas anteriores, deve-se
adicionar 100pL da solucdo de Griess em
todos 0s po¢os.

Em seguida, a placa deve ser colocada em
ambiente protegido de fontes de luz por dez
minutos. Passado esse tempo, determinar a
absorbancia em leitor de Elisa & 540nm.
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