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RESUMO

A osteocondrite dissecante (OCD) é um distdrbio que acontece durante o processo de
ossificagdo endocondral, possuindo grande importancia dentro do grupo das Doencas
Ortopédicas do Desenvolvimento, devido a sua alta prevaléncia em equinos. Além disso, essa
condig&o gera perdas econdmicas substanciais dentro do mercado internacional do cavalo, em
decorréncia da perda de performance e do custo elevado do tratamento, outrossim, pode levar
ao fim da carreira esportiva e comprometer do valor reprodutivo do animal. O mecanismo
patoldgico esta relacionado a isquemia focal do tecido 6sseo durante o desenvolvimento do
potro, todavia, a razdo pela qual isso acontece tem carater multifatorial, com uma combinacéo
genética e de fatores de risco. No equino, as articulacbes mais afetadas sdo a tibiotarsica, a
femoropatelar e a metacarpo/metatarsofalangeana. O sinal clinico mais comum de se observar
¢ 0 aumento de volume articular, que pode, ou ndo, estar associado com claudicacdo do
membro. O exame radioldgico é a principal ferramenta de diagnostico utilizada na rotina e o
tratamento de elei¢do, na maioria dos casos, é a remoc¢ao dos fragmentos intra-articulares por
artroscopia. O objetivo deste trabalho é descrever o caso de um equino macho, da raca
Brasileiro de Hipismo diagnosticado com OCD na crista da tréclea lateral do fémur, com énfase
na evolucdo clinica ap6s a intervencdo cirdrgica e no subsequente retorno as atividades
equestres na modalidade de salto. O paciente de 4 anos de idade passou pelo procedimento
cirargico de artroscopia para a remoc¢do dos fragmentos e, apds 60 dias do pos-operatério,

retomou as atividades fisicas, sem apresentar complica¢fes ou queda no desempenho fisico.

Palavras-chave: osteocondrite dissecante; equino; brasileiro de hipismo; femoropatelar;
artroscopia.



ABSTRACT

Osteochondritis dissecans (OCD) is a disorder that occurs during the process of endochondral
ossification. It holds significant importance within the group of Developmental Orthopedic
Diseases due to its high prevalence among equines. Moreover, this condition causes substantial
economic losses in the international equine industry due to performance impairment and the
high cost of treatment. Additionally, it can result in the end of an animal’s athletic career and
compromise its reproductive value. The pathological mechanism is related to focal ischemia of
bone tissue during foal development. However, the reason behind this phenomenon is
multifactorial, involving a combination of genetic predisposition and risk factors. In equines,
the most commonly affected joints are the tarsocrural, femoropatellar, and
metacarpo/metatarso-phalangeal joints. The most frequent clinical sign is joint swelling, which
may or may not be associated with limb lameness. Radiographic examination is the primary
diagnostic tool used in routine practice, and the treatment of choice, in most cases, is the
removal of intra-articular fragments via arthroscopy. The aim of this study is to describe the
case of a male equine, of the Brazilian Equestrian breed, diagnosed with OCD in the lateral
trochlear ridge of the femur, with emphasis on clinical evolution after surgical intervention and
subsequent return to equestrian activities in the jumping modality. The 4-year-old patient
underwent an arthroscopic procedure to remove the fragments, and after 60 days post-
operatively, resumed physical activities without complications or a decline in physical

performance.

Keywords: osteochondrosis dissecans; equine; Brazilian Equestrian; femoropatellar,

arthoroscopy.
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1 INTRODUCAO

Lesdes e doengas articulares sdo as causas mais comuns de claudicacdo e perda de
performance em equinos, juntas elas comp&em uma grande parcela dos atendimentos dentro da
medicina esportiva. A salde osteoarticular é fundamental para a longevidade atlética e bem-
estar do cavalo (van Weeren, 2016). Em animais jovens, essa saude articular pode ser
comprometida por Doencas Ortopédicas do Desenvolvimento (DOD), como a osteocondrite
(OC) (Denoix et al., 2013; van Weeren, 2019). A osteocondrite € uma doenca que ocorre
durante o processo de ossificacdo endocondral, causando condronecrose isquémica focal na
juncdo osteocondral em decorréncia da falha no aporte sanguineo pelos canais de cartilagem
(Carlson; Cullins; Meuten, 1995; Shingleton et al., 1997; Denoix et al., 2013). Nos equinos, a
condicdo na qual ocorre a formacdo de fragmentos de parte da cartilagem e/ou 0sso subcondral
(flaps), é denominada de osteocondrite dissecante (OCD). Os sintomas mais comuns sdo 0
aumento de volume articular e a claudicacdo. No entanto, como muitos animais com OCD sé&o
assintomaticos, algumas lesdes sdo diagnosticadas ao acaso durante a avaliacdo radiogréfica
em exames de compra e venda (Kerbert et al., 2024). Macroscopicamente, essas lesdes podem
aparecer como areas irregulares e concavas na cartilagem articular, ou com fragmentacdes. Ja
na imagem radiografica, sdo visualizadas como &reas radiolucentes associadas a irregularidade
no 0sso subcondral (Olstad; Ekman; Carlson, 2015; Butler et al., 2017). Apesar da causa
patoldgica priméaria da OCD ser conhecida pela falha do processo de ossificagdo endocondral,
a sua causa etiologica é multifatorial e envolve genética, nutricdo e biomecanica do individuo
(Robert et al., 2013; van Weeren; Denoix, 2013).

A alta prevaléncia da OCD torna-a um disturbio importante na inddstria mundial do
cavalo. O impacto econdmico gerado acontece pela depreciacéo do valor de venda dos animais,
pela queda de performance e pelo prejuizo dentro da cadeira reprodutiva, em algumas racas.
Por sua vez, a demanda pelo tratamento cirdrgico, reflete em custos ao proprietario, além de ser
um problema de bem-estar animal, em virtude dos riscos associados a cirurgia (van Weeren,
2019). O objetivo desse trabalho é descrever o caso de um equino macho da raga Brasileiro de
Hipismo (BH) diagnosticado com OCD na crista da tréclea lateral do fémur que foi submetido
ao tratamento cirdrgico de remocao dos fragmentos osteocondrais, por artroscopia. Além disso,
0 paciente foi acompanhado durante 6 meses, a fim de avaliar a curto prazo a evolucgéo clinica

e 0 desempenho atlético na modalidade de salto.
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2 OSTEOCONDRITE DISSECANTE

O processo de ossificacdo endocondral é observado no centro primério de ossificagdo
da diafise, nos centros secundarios de ossificacdo das epifises e nas placas de crescimento dos
0ss0s longos, sendo coordenado por sinalizagéo celular, diferenciacédo celular e modificacdo da
matriz (Duesterdieck-Zellmer et al., 2015; Semevolos, 2017). O desenvolvimento do tecido
0sseo durante o estagio fetal se inicia a partir de uma matriz cartilaginosa, a qual é vascularizada
por vasos sanguineos que percorrem os chamados canais de cartilagem (figura 1). Cada canal
de cartilagem é composto por uma arteriola e varias vénulas que podem ser dispostas na
transversal, perto da periferia, ou perpendicular a juncéo osteocondral (Olstad et al., 2008). Os
canais de cartilagem permitem que 0s vasos sanguineos cheguem nas camadas mais profundas
da cartilagem durante os primeiros seis meses de vida do potro, uma vez que a espessura da
cartilagem articular da epifise excede o limite da capacidade de difusdo do liquido sinovial
(Carlson; Cullins; Meuten, 1995; Shingleton et al., 1997). Apds 0 nascimento, apenas as
epifises continuam seu processo de ossificacao, através das placas de crescimento, promovendo
o crescimento longitudinal dos ossos longos. A medida que o processo de ossificagdo avanca
em direcdo a superficie articular, os canais de cartilagem sofrem condrificacdo e,
posteriormente, ossificam. A anastomose dos canais de cartilagem e vasos sanguineos, também
ocorre durante o periodo pés-natal, sendo um momento critico para o surgimento de lesdes e 0
desenvolvimento de OCD (Lecocp et al., 2008; Olstad; Ekman; Carlson, 2015).

Figura 1 — Esquema representativo do processo de ossificacdo endocondral

Cartilagem articular
Centro de ossificagio ¥

secundaria |
Centro de Periosteo
Modelo de 05_5"“‘??50 recobre o 0sso
cartilagem primana compacto £ 0 ¢ Osso i
hialina - espon]oso\ i 3%

Cavidade
medular

Placa epifisaria

Osso
fr—
compacto

Artéria e veia
(nutrigdo 6ssea)

Artéria e veia
(nutrigdo 6ssea)

Fonte: Mantovani (2013, p.31).



13

O comprometimento dos canais de cartilagem € visto como o maior contribuinte para o
desenvolvimento da OCD. A falha no processo de anastomose dos vasos sanguineos gera um
comprometimento vascular e areas focais de necrose dos condrocitos (condronecrose) (Carlson;
Cullins; Meuten, 1995; Olstad et al., 2013). Macroscopicamente, essas areas podem aparecer
como irregulares e concavidades na cartilagem articular, ou com fragmentagdes, como na figura
2 (Olstad; Ekman; Carlson, 2015). A razdo pela qual ocorre o comprometimento dos canais de
cartilagem ainda ndo é bem descrita, no entanto, acredita-se que os principais fatores etioldgicos
envolvidos sdo: genética, nutricdo e fatores biomecanicos (Pool, 1993; Semevolos; Nixon,
2007). Esses componentes sdo vistos como fatores de risco e ndo sdo a causa priméria da
doenca. Cavalos jovens com a taxa de crescimento acelerada, juntamente com fatores genéticos
e ambientais, sdo mais predispostos ao desenvolvimento de OCD. O desbalanco nutricional
com dietas altamente caldricas pode contribuir para essa taxa de crescimento anormal (van
Weeren; Van Oldruitenborgh-Oosterbaan; Barneveld, 1999; van Weeren 2019). Outrossim, a
predisposicdo genética é um dos fatores de risco mais predominantes para o desenvolvimento
da OCD. A prevaléncia e a herdabilidade da osteocondrite varia entre as racas de cavalo (Distl,
2013; Van Cauter et al., 2024). Um estudo baseado nos achados radiograficos de 1671 cavalos
da raca Puro Sangue Inglés (PSI) com cerca de um ano de idade revelou a prevaléncia de 23%
(389/1671) de animais com pelo menos uma leséo de osteocondrite. Desses, 6% (104/1671)
tinham lesBes na troclea lateral do fémur da articulacdo femoropatelar (Russell et al., 2017).
Atualmente, busca-se identificar os fatores precoces para o desenvolvimento da OCD dentro
das vias de regulacdo da matriz extracelular, a fim de identificar a doenca o mais breve possivel
(Riddick; Duesterdieck-Zellmer; Semevolos, 2012; Mantovani, 2013; Grissom; Semevolos;
Duesterdieck-Zellmer, 2023). Dentre eles esta a diminuicdo da expressdo génica do colageno
tipo 1l na matriz celular ao longo da juncdo osteocondral e proximo aos canais de cartilagem,
em potros acometidos por osteocondrite (Van de Lest et al., 2004; Grissom; Semevolos;
Duesterdieck-Zellmer, 2023). O colageno tipo Il é produzido pelos condrécitos, sendo
responsavel pelas propriedades biomecanicas da cartilagem articular, como suporte estrutural e
protecdo dos condrocitos, sendo assim, qualquer alteracdo na sua sintese, degradacdo ou
estrutura influencia a biomecénica da articulacdo (Lecocp et al., 2008; Laverty; Girard, 2013).
Além disso, a ocorréncia de sepse em potros durante o periodo de crescimento esta associada
ao desenvolvimento de lesdes de OCD, sugerindo que as infec¢des bacterianas sdo um fator de

risco para dessa condicdo (Wormstrand et al., 2018; Van Cauter et al., 2024).
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Figura 2- Lesdo de OCD na tréclea lateral do fémur

em um equino

Fonte: Semevolos (2017, p. 368).
Nota: Imagem da necrépsia de uma égua de 1 ano de
idade da raga Quarto de Milha.

A OCD tem um carater dindmico, no qual as lesées podem surgir ou progredir ap0s o
nascimento e regredir até a cura dentro de um determinado periodo durante a fase de
desenvolvimento juvenil (figura 3) (van Weeren; Barneveld, 1999; van Weeren, 2006; van
Weeren, 2019). A capacidade de restauracdo da cartilagem diminui gradativamente conforme
0 potro atinge a maturidade, correspondendo a involucdo dos canais de cartilagem e aporte
sanguineo, por volta dos 7 meses de idade (Carlson; Cullins; Meuten, 1995). O estudo de Dik,
Enzerink e van Weeren (1999), avaliou radiograficamente a articulacdo femoropatelar e a
tibiotarsica de potros de 1 a 11 meses de idade e concluiu que a idade na qual as lesdes de OCD
surgem e regridem varia conforme a articulacdo. Na articulacdo femoropatelar, as lesdes na
crista lateral da troclea do fémur foram detectadas inicialmente aos 3 meses de idade e aos 8
meses haviam regredido ou se tornaram estaveis, permanentes. Em contraste, na articulacdo
tibiotarsica, que atinge a maturagéo da epifise mais cedo, foi observada alteracdo no status das
lesGes até os 5 meses de idade. Baccarin et al. (2012) observou em seu estudo com potros da
raca Puro Sangue Lusitano que as lesdes de OCD ainda apresentavam mudanca até 0s 12 meses
de idade, portanto, tanto a articulacao tibiotarsica quanto a femoropatelar, ainda poderiam sofrer
resolucdo das lesdes nesse periodo. Dessa maneira, a confiabilidade do diagnéstico definitivo
de OCD até o0s 18 meses de vida é questionavel e a intervencao cirirgica ndo é recomendada
até que a lesdo se torne estavel (Jacquet et al., 2013; Butler et al., 2017).
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Figura 3 — Esquema representativo da patogenia da

osteocondrite dissecante (OCD)

Osso subcondral

A
Cartilagem
articular-cpifisaria

Osteocondrose
latens

Osteocondrose
manifesta

Resolucio Osteocondrose dissecans

Fonte: Mantovani (2013, p. 34).

Nota: Ossificacdo endocondral normal (A). Inicio do
desenvolvimento da OCD oriunda da falha do aporte
sanguineo pelo canal de cartilagem, levando & necrose
local (B). Atraso no processo de ossificagdo endocondral
no local da leséo (C). Representacdo do carater dindmico
da doenca progredindo para a cura da lesdo pela
incorporagdo ao 0sso subcondral (D e E). Representacédo da
OCD causada pelo descolamento da cartilagem articular
local (Fe G).

2.1 APRESENTACAO CLINICA

A OCD pode acometer qualquer articulacdo do tipo diartrose, sendo mais comum achar
lesbes na articulacdo tibiotarsica, femoropatelar e metacarpo/metatarsofalangeana. Os locais
com maior predisposi¢do sdo a porcdo distal da crista intermédia da tibia, a porcéo distal da
troclea lateral do talus, o maléolo medial da tibia, a crista da troclea lateral do fémur e o aspecto
dorsal da crista sagital do metacarpo e metatarso (Russell et al., 2017; van Weeren, 2019).

A apresentacao clinica é variada, sendo que alguns equinos séo assintomaticos e outros
apresentam claudicagdo e/ou efusdo articular. A formacdo de fragmentos 0sseos de origem
subcondral na superficie articular explica a sintomatologia citada, como a dor e a distensdo

articular. Logo, os sintomas dependem da extenséo e do grau da leséo, que podem progredir
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com o tempo, juntamente com o aparecimento dos sinais clinicos (van Weeren, 2019). O inicio
das atividades atléticas gera um desafio biomecénico na articulacdo desses animais e,
geralmente, é quando os sinais clinicos se manifestam (Pool, 1993; Semevolos, 2017). A
articulacdo femoropatelar esta entre as principais articulacbes afetadas pela OCD e o sinal
clinico mais comum dessa articulacdo é aumento de volume articular, comumente, associado
com o periodo de treinamento mais intensivo do cavalo (Mcilwraith, 2013). No entanto, cavalos

mais velhos podem apresentar lesdes radiograficas sem sintomatologia (van Weeren, 2016).

2.2 DIAGNOSTICO

O exame radiografico é o método de diagndstico mais comum e mais utilizado na rotina,
por possibilitar a visualizacdo da arquitetura e da opacidade do osso subcondral. As lesdes de
OCD séo caracterizadas por areas radiolucentes de achatamento e irregularidade no contorno
do osso subcondral (Butler et al., 2017). A articulacdo femoropatelar pode apresentar mais de
um local com lesdo, dessa forma, pelo menos duas projecdes radiogréficas sdo recomendadas:
lateromedial (LM) e caudo60°lateral-craniomedial obliqua (Cd60°L-CrMO). A projecdo
obliqua reduz a sobreposi¢cdo das trocleas do fémur e, consequentemente, melhora a
visualizacao do contorno e opacidade do 0sso subcondral da crista lateral (figura 4). Outrossim,
a crista da troclea medial do fémur fica sobreposta na projecédo obliqua e é mais bem observada
na projecdo LM (Beccati et al., 2013). A OCD ¢, frequentemente, diagnosticada bilateralmente
e por isso as duas articulagdes devem ser radiografadas (Butler et al., 2017). No entanto, 0s
achados radiograficos nem sempre representam a real gravidade das les6es no 0sso subcondral
e na cartilagem articular, uma vez que lesGes restritas a cartilagem articular podem passar

despercebidas ou lesGes sutis no 0sso podem ser sobrepostas.
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Figura 4 - Projecdo Cd60°L-CrMO da articulacdo

femoropatelar

Fonte: van Weeren (2006, p. 253).
Nota: Presenca de fragmentos de OCD na crista da
tréclea lateral do fémur.

De acordo com o Beccati et al. (2013), o exame ultrassonografico demonstra maior
sensibilidade na avaliacdo de lesbes de osteocondrite na articulacdo femoropatelar. Além disso,
a imagem ultrassonogréafica foi mais fidedigna ao sugerir o grau de severidade das lesdes
quando comparadas as imagens radiolégicas. O exame ultrassonografico articular permite que
o0 operador visualize a integridade da interface entre a cartilagem e 0 0sso subcondral, assim
como a capsula articular, a membrana sinovial e os ligamentos articulares e periarticulares
(figura 5) (Redding, 2020). Em razéo disso, recomenda-se 0 uso associado do ultrassom com o
exame radiografico para a avaliacdo mais completa da OCD, principalmente nos casos em que
as imagens radiograficas sdo inconclusivas (Bourzac et al., 2009).
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Figura 5 - Ultrassonografia da superficie articular da tréclea do fémur em um equino

Fonte: Bourzac et al. (2009)
Nota: Imagem da superficie articular normal (A). Presenca de moderada irregularidade e
descontinuidade da superficie articular (setas), caracteristico de OCD (B).

2.3 TRATAMENTO

A artroscopia € o tratamento de elei¢do na maioria dos casos, o procedimento tem como
objetivo a remocao dos fragmentos intra-articulares através de dois ou mais portais de acesso,
seguida da curetagem local até expor o 0sso subcondral saudavel, eliminando o risco de
fragmentos soltos que podem causar danos a articulacdo no futuro (Mcilwraith; Martin, 1985).
Recomenda-se que todas as lesdes maiores que 2 cm de comprimento ou 5 mm de profundidade,
ou qualquer lesdo que contenha densidade 6ssea na presenca de efusdo articular, sejam tratadas
com artroscopia (Mcilwraith; Nixon; Wright, 2015). Ademais, o procedimento cirdrgico
diminui os achados radiogréaficos, o que se torna vantajoso em cavalos destinados a venda
(Preston et al., 2010; Mcilwraith, 2013). O progndstico para o futuro atlético de cavalos que
apresentam lesdes com comprimento maior que 4 cm é pior em comparacdo com lesdes
menores (Foland; Mcilwraith; Trotter, 1992). Isso posto, desenvolveu-se uma técnica cirdrgica
alternativa que utiliza implantes absorviveis para fixar grandes fragmentos de OCD, a fim de
evitar o desbridamento excessivo da articulagdo (Nixon et al., 2004; Sparks, 2011; Bertuglia et
al., 2023).

Em cavalos jovens, lesdes pequenas de até 2 cm de comprimento, 5 mm de profundidade
e sem fragmentacdo, podem responder a abordagem conservadora, como relatado por
Mcilwraith (2013). A regressdo e/ou cura de lesdes da articulagdo femoropatelar geralmente

ocorre por volta dos 8 meses de idade (Dik; Enzerink; van Weeren, 1999), mas pode acontecer
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até os 18 meses de idade do cavalo (Jacquet et al., 2013). O tratamento conservador consiste na
restricdo de movimento, confinamento em cocheira ou em piquetes pequenos, e manejo
alimentar com dietas menos energéticas. Além disso, é importante manter o acompanhamento
radiografico do paciente, com o intuito de avaliar a evolucdo da doenca (Mcilwraith, 2013;
Ortved, 2017; Semevolos, 2017).

Em vista disso, a idade do animal é um fator importante na decisdo do tratamento mais
adequado, uma vez que em cavalos de até 1 ano de idade existe a chance de regressao total da
lesdo (Baccarin et al.,, 2012). JA& em cavalos adultos, que atingiram a maturidade
musculoesquelética, a chance de mudanca no status da OCD é minima, portanto, a intervencdo
cirargica por artroscopia é indicada, principalmente quando ha presenca de sinais clinicos de
claudicacéo e/ou efusdo sinovial. Os cuidados no p6s-operatorio incluem 2 semanas de repouso
na cocheira, até a remocdo dos pontos de sutura da pele, em seguida, iniciam as caminhadas
guiadas pelo cabresto e, gradualmente, o tempo e a intensidade das caminhadas aumentam. Por
volta de 6 meses do pds-operatorio, 0 paciente pode voltar normalmente a rotina de treinamento
(Ortved, 2017).

2.4 PROGNOSTICO

Existe uma porcentagem significativa de cavalos de corrida, da raca PSI, que séo
diagnosticados com OCD na articulacdo femoropatelar durante exames radiograficos de pré-
compra. Os cavalos com evidéncias radiograficas de OCD apresentam, em geral, precos de
venda reduzidos, indicando que os compradores consideram essa doenca como um fator de
risco para o desempenho atlético futuro. Em contrapartida, os cavalos que sdo vendidos apos o
tratamento por artroscopia tendem a adquirir precos melhores do que os cavalos com 0s mesmos
achados radiograficos, porém sem intervencdo cirdrgica (Preston et al., 2010). O progndstico
apos a remocdo dos fragmentos por artroscopia pode variar de acordo com a articulacdo
acometida, o grau e extensdo da lesdo. Além disso, vale lembrar que um prognostico favoravel
depende do objetivo para o qual o cavalo precisara ser apto. De modo geral, o progndstico para
0 retorno as atividades atléticas é de favoravel a bom (Bruynseels, 2023). As lesdes de OCD
sdo comumente classificadas em diferentes graus, de acordo com seu tamanho, sendo o grau |
(<2cm de comprimento), o grau Il (2 - 4cm de comprimento) e o grau Il (>4cm de
comprimento) (Foland; Mcilwraith; Trotter, 1992; Mcilwraith, 2013; van Weeren, 2019). Em
1992, Foland, Mcilwraith e Trotter publicaram um estudo, no qual observaram uma taxa de
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64% (86/134) dos cavalos com retorno as atividades usuais apos artroscopia da articulacéo
femoropatelar. Uprichard et al. (2013), avaliou 37 cavalos atletas, de diversas ragas,
diagnosticados radiograficamente com OCD na troclea lateral do fémur que passaram por
artroscopia. Durante o prognostico a curto prazo, foi observado que 27 cavalos (73%) nao
apresentaram nenhuma complicacdo ap6s a cirurgia. O acompanhamento a longo prazo foi
realizado em 29 cavalos, desses, 19 (66%) retornaram as suas atividades atléticas como
esperado por seus proprietarios ou treinadores. Outro estudo mais recente objetivou avaliar a
relacdo entre o tamanho das lesbes, a performance atlética e o resultado da venda de 154 cavalos
de corrida da raca PSI de cerca de 1 ano de idade acometidos por OCD na troclea lateral do
fémur e tratados por artroscopia. Foi constatado que a tamanho das lesdes néo interferiu no
desempenho atlético dos animal acometidos. Além disso, os cavalos destinados a venda e que
passaram pela remocdo dos fragmentos por artroscopia tiveram um desempenho atlético similar

ao grupo controle (Kerbert et al., 2024).
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3 RELATO DE CASO

Um equino macho de 4 anos de idade, da raga Brasileiro de Hipismo (BH) e com peso
aproximado de 480 Kg, foi atendido dentro da sua propriedade de origem para realizacédo de
um exame clinico e radiografico dos membros toracicos e pélvicos. Esse exame foi solicitado
pelo proprietério, que tinha o objetivo de utilizar as imagens para a comercializacdo do animal,
chamado popularmente de exame pré-compra. Durante o exame radiografico da articulaco
femoropatelar do membro pélvico esquerdo, foi observado uma area radiolucente com
irregularidades no contorno do osso subcondral, caracterizando uma lesdo de osteocondrite
dissecante localizada na crista da troclea lateral do fémur.

O paciente foi encaminhado para um hospital veterinario particular localizado em Porto
Alegre/RS, a fim de realizar a cirurgia artroscopica para remoc¢do dos fragmentos intra-
articulares. Apos a chegada do animal, foi realizado o exame clinico do sistema locomotor,
tanto em estacdo quanto em movimento, caminhando e no trote. A avaliacdo revelou presenca
de efusdo sinovial na articulacdo femoropatelar, sem sinal de claudicagdo do membro
acometido. Um novo exame radiografico foi realizado usando 3 projec@es, caudocranial (CdCr),
lateromedial (LM) e caudo60°lateral-craniomedial obliqua (Cd60°L-CrMO), na exposicao de
80 kVp e 3,2 mAs, comprovando a presenca da OCD (figura 6). O tamanho estimado do
fragmento foi mensurado, a partir da projecdo radiografica Cd60°L-CrMO, em 2,7 cm de
comprimento e 0,9 cm de profundidade, classificando-o como grau Il. O membro contralateral
também foi radiografado. Além disso, o ultrassom foi utilizado como exame complementar,
com o objetivo de avaliar a extensdo da lesdo e integridade da cartilagem articular (figura 7).
Previamente ao exame ultrassonogréfico, foi realizada a tricotomia ampla da articulacdo
femoropatelar com uma lamina n° 40 e a pele foi enxaguada com agua morna. Utilizando a
probe linear 7.5 MHz, com auxilio do alcool isopropilico, a inspecdo comecou no aspecto
medial, na troclea medial do fémur, de proximal para distal e seguiu lateralmente repetindo o
mesmo movimento até chegar na troclea lateral, tanto as imagens longitudinais quanto as
transversas foram avaliadas. Nesse periodo, realizou-se um hemograma completo para garantir
que o paciente tinha condi¢fes gerais para passar pelo procedimento cirargico. Antes da
cirurgia, um exame clinico geral do paciente foi realizado, no qual os seguintes parametros
foram observados: 40 batimentos por minuto (bpm), 20 movimentos por minuto (mpm),
temperatura corporal de 38,1°C, teste de perfuséo capilar (TPC) de 2 segundos, mucosa oral

résea e Umida e motilidade intestinal normal.
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14096 L:2048

Fonte: o proprio autor.
Nota: Presenca da lesdo de OCD (circulo) na crista da troclea lateral do fémur (A), associada a distensdo articular
(seta) (B).

Figura 7 - Ultrassonografia da regido da tréclea lateral do fémur no membro esquerdo

D=0mm D=0mm

D=88mm D=49mm

€| 45/ 45

Fonte: o proprio autor.
Nota: Evidéncia de irregularidade no contorno da superficie articular da tréclea lateral do fémur (seta).

A preparacéo pré-cirargica do paciente iniciou com administragdo do anti-inflamatorio
néo esteroidal (AINE) fenilbutazona, na dose de 2,2 mg/Kg por via endovenosa (V) lenta, e do
antibidtico a base de benzilpenicilina procaina, na dose de 24.000 Ul por Kg de peso vivo por
via intramuscular (IM) profunda. O paciente foi escovado, os cascos foram limpos e a cavidade
bucal lavada com agua corrente, em seguida, foi conduzido até a sala de inducéo anestésica. A
indugéo anestésica iniciou com a administracdo IV de cloridrato de xilazina 10%, na dose de

1mg/Kg, e esperou-se até que o paciente mostrasse sinais de sedacdo. Apds isso, foi
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administrado por via 1V, na mesma seringa, cloridrato de cetamina 10% e diazepam, na dose
de 2mg/Kg e 0,2mg/Kg, respectivamente. Apos a inducdo, o paciente foi posicionado na mesa
cirurgica em decubito dorsal e a anestesia inalatoria foi instaurada com isoflurano (dose efeito).
O membro posterior esquerdo foi fixado em uma talha elétrica, a fim de permitir a extenséo e
a flexdo do membro, quando necessario. A antissepsia da regido foi a base de iodopolvidona
degermante, esfregado sobre a pele por 5 minutos e, depois, retirado com &lcool 70°. Esse
processo repetiu-se duas vezes, ao final os campos cirurgicos foram posicionados pelo
cirurgido.

O portal de acesso do artroscopio foi estabelecido entre o ligamento patelar lateral e o
ligamento patelar intermédio por meio da palpacéo da regido. Com uma lamina de bisturi (n°
11) foi feita uma incisdo na pele para a passagem do obturador conico e penetracdo da capsula
articular. O obturador foi posicionado e o artroscépio introduzido, em seguida, o cabo de luz e
a mangueira da bomba de infusdo foram conectadas e a articulagéo foi distendida com solucgéo
de cloreto de sodio 0.9% (figura 8-B). Com o auxilio de uma agulha espinhal 18G, foi
determinado o local do segundo portal de acesso para os instrumentais, proximolateral ao portal
de acesso do artroscépio, e repetiu-se 0 mesmo processo de incisdo da pele. A distensdo
articular manteve-se continua pela bomba de infusdo. Primeiramente, utilizou-se a probe para
delimitar os fragmentos osteocondrais e avaliar a mobilidade deles. Com o elevador de
periosteo, foi feita a manipulacdo dos fragmentos até que eles pudessem ser removidos por meio
da pinca Ferris-Smith Kerrison (figura 8-A). Apo6s a remocéo dos fragmentos (figura 9) e dos
restos de cartilagem solta, foi realizado o desbridamento da superficie do osso subcondral por
meio da curetagem manual e do sistema de shaver (ressector sinovial motorizado). Em seguida,
utilizou-se 1 litro de solucédo de ringer lactato para a lavagem continua da articulagdo, a fim de
remover 0s residuos de tecido gerados pelo desbridamento. Ao final do procedimento, a pele
dos dois portais de acesso foi suturada com o fio nylon 2-0 no padrdo de sutura simples
interrompida e uma protecdo com gaze estéril foi fixada sobre os pontos. O paciente foi
transferido para a sala de recuperacao anestésica, a qual ocorreu com éxito. Assim que o animal
se recuperou da anestesia, ele foi conduzido até uma cocheira limpa, a qual permaneceu por
duas horas em jejum hidrico e depois retornou aos poucos com a alimentacdo a base de

pastagem verde.
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Figura 8 — Artroscopia da articulago femoropatelar esquerda.

Fonte: o proprio autor.
Nota: Palpacdo dos fragmentos com o elevador de periésteo (A). Posicionamento do paciente no bloco
cirargico e inicio do procedimento (B).

A medicacdo pds-operatoria manteve o AINE (fenilbutazona), na dose de 2,2 mg/Kg
por via IV lenta, uma vez ao dia por 5 dias. O paciente recebeu alta hospitalar apés 2 dias do
po6s-operatério e foi transportado de volta para sua propriedade de origem. As instrucfes dos
cuidados no pds-operatorio incluiram a limpeza diéria dos pontos com gaze umedecida com
solucdo fisioldgica e manutencdo do animal em repouso por 14 dias na cocheira, até a retirada
dos pontos. Em seguida, iniciar exercicios de 10 minutos de caminhada guiada pelo cabresto,
duas vezes ao dia, por mais 14 dias. Ap0s os 28 dias, iniciar com as caminhadas montado pelo
cavalheiro, com duracdo de 20 minutos, por 14 dias e, depois, aumentar gradualmente a
intensidade dos exercicios. Durante o periodo de recuperagdo do paciente ndo houve nenhuma
complicacdo. Aos 60 dias do pds-operatorio, o animal deu inicio as atividades equestres de
salto. Até o momento do Ultimo contato com o proprietario, 6 meses do pds-operatdrio, foi

relatada a satisfagcdo com o procedimento e com o desempenho atlético do cavalo.



Figura 9- Fragmentos retirados durante a artroscopia

~— - —

Fonte: o proprio autor.
Nota: Dimensbes dos fragmentos comparados

visualmente com uma agulha 25 x 0,8mm.
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4 DISCUSSAO

A osteocondrite dissecante € uma doenca multifatorial e complexa que gera um grande
impacto no mercado mundial do cavalo. Se tratando de um distarbio no desenvolvimento do
tecido 0sseo, sabe-se que ela surge em animais jovens durante o periodo de crescimento e
maturagdo do sistema musculoesquelético (van Weeren, 2019). O mecanismo patogénico da
OCD foi bastante estudado, a fim de gerar maior entendimento da doenca e, atualmente, os
estudos buscam desvendar a causa inicial da OCD nos equinos. No entanto, os fatores
etioldgicos que desencadeiam esses mecanismos patogénicos ainda ndo foram bem elucidados.

No presente relato, o equino foi diagnosticado aos 4 anos de idade, diferentemente da
média de 2 anos de idade apresentada por Mccoy et al. (2013) em cavalos de corrida. A
diferenca de idade para o diagndstico pode ser explicada pela raca e pela modalidade equestre
em questdo, dado que cavalos de corrida comecam a vida atlética por volta dos dois anos idade
e, consequentemente, passam por exames radiograficos mais cedo. Os cavalos de salto da raca
BH, iniciam nas competic¢Oes por volta dos quatro anos de idade e, por conta disso, uma parcela
dos cavalos assintomaticos acaba sendo diagnosticada ao acaso em exames radiograficos de
compra e venda ou quando apresentam claudicacdo e/ou efusdo articular apds iniciarem o
treinamento (Verwilghen et al., 2013).

A raca Brasileiro de Hipismo foi fundada na década de 1970 pela Associacéao Brasileira
dos Criadores do Cavalo de Hipismo (ABCCH), através da selecdo de racas europeias com
aptiddo para salto e adestramento. Essa raca possui grande aptiddo atlética e taxa de crescimento
acelerada, logo, encontra-se entre as racas predispostas as Doencas Ortopédicas do
Desenvolvimento (DOD) (van Weeren; Van Oldruitenborgh-Oosterbaan; Barneveld, 1999). Ao
contrério de outras associacfes de criadores de equinos no exterior, como a Associacdo
Nacional do Cavalo de Sela Holandés e Associacdo Alema do Cavalo Hanoveriano gue exigem
o controle radiografico da OCD nos reprodutores da raca, a ABCCH nédo possui um critério que
desclassifique garanhdes portadores, favorecendo a disseminagdo da doenca (Gallo; Pimentel;
Zoppa, 2013).

A articulacdo afetada nesse caso foi a femoropatelar, ela est4 entre as mais acometidas
pela doenga, juntamente com a articulacéo tibiotarsica e metacarpo/metatarsofalangeana (van
Weeren, 2019). A prevaléncia de OCD foi analisada por Russell et al. (2017), que observou
23% (389) de animais acometidos em um grupo de 1671 cavalos de corrida da raca PSI. Nesse

estudo, 9,9% (166) das lesdes localizavam-se na articulagdo femoropatelar, 8% (134) na
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articulagdo metacarpo/metatarsofalangeana e 6,1% (102) na articulacéo tibiotarsica. Um estudo
com equinos da raca BH avaliou radiograficamente 26 garanhdes higidos, dentro de plantéis de
criadores da raca, para a presenca de OCD. Dentre eles, 7,7% (2/26) apresentaram lesdes na
articulacdo tibiotarsica (Gallo; Pimentel; Zoppa, 2013). Por outro lado, em cavalos da raca
Lusitano, foi evidenciado que cerca de 53% dos 302 cavalos examinados radiograficamente
tinham lesBes de OCD, sendo mais comum na articulagdo tibiotarsica (Ramos, 2022). Portanto,
estudos de diferentes racas ndo devem ser diretamente comparados, uma vez que os locais de
predilecdo das lesbes mudam dentro de cada raca. Sendo assim, ainda existem poucos de
estudos que avaliem a prevaléncia da OCD dentro da raca BH no Brasil.

A sintomatologia apresentada no equino do presente relato foi exclusivamente a efuséo
articular, corroborando com as informac@es da literatura, que retratam a presenca de efusdo
articular sem claudicacdo (van Weeren, 2019). Entretanto, como se tratava de um equino em
inicio de treinamento, é possivel que, sem o tratamento cirdrgico, ele viesse a apresentar
claudicacdo conforme a intensificacdo dos exercicios (Pool, 1993; Semevolos; Nixon, 2007).

O exame radiografico foi uma ferramenta crucial para diagnosticar a OCD nesse caso.
Durante o atendimento no hospital veterinario foram realizadas trés projec6es radiogréaficas:
CdCr, LM e Ca60°L-CrMO. De acordo com Beccati et al. (2013), apenas as projegdes LM e
Ca60°L-CrMO sdo suficientes para diagnosticar lesdes localizadas nas trocleas do fémur. Além
disso, o exame radiografico do membro contralateral foi realizado para descartar o
acometimento deste, uma vez que a OCD ¢é frequentemente observada bilateralmente e em mais
de um local na articulacdo (Beccati et al., 2013; Butler et al., 2017). A ultrassonografia foi
realizada antes da cirurgia, com o cavalo em estacdo, a fim de avaliar a extenséo da lesdo na
cartilagem articular e no osso subcondral. Conforme a indicacgdo dos estudos que demonstram
a capacidade do ultrassom em prever a gravidade das lesées com maior acuracia (Bourzac et
al., 2009; Beccati et al., 2013). Portanto, recomenda-se a utilizacdo do ultrassom como um
adjunto no diagnostico da OCD, a fim de promover uma melhor caracterizacéo da extensdo do
problema (Bourzac et al., 2009).

Como mencionado por Mcilwraith, Nixon e Wright (2015), a artroscopia é a técnica
cirurgica de eleicdo para o tratamento da osteocondrite dissecante na articulacdo femoropatelar.
Nesse relato de caso, a intervencdo cirurgica foi essencial para a resolugdo do problema e para
promover uma recuperacao rapida do paciente. O tratamento conservativo ndo foi escolhido
nesse caso em razdo da idade do cavalo (4 anos) e do grau estimado da leséo (grau Il), a qual
apresentava fragmentacdo. Todavia, Mcilwraith, (2013), demonstrou que o tratamento

conservativo pode ser uma opcdo, principalmente em lesbes sem fragmentacdo e menores que



28

2 cm de comprimento. Baseado nisso, Freitas (2023), relatou a abordagem conservativa, apos
identificar um fragmento osteocondral que estava em processo de consolidagdo durante um
procedimento de artroscopia.

O estudo de Verwilghen et al. (2013) acompanhou o desempenho atlético na modalidade
de salto de cavalos da raga Warmblood diagnosticados com OCD e comparou com cavalos
higidos que realizavam a mesma atividade. Ele observou que os cavalos diagnosticados aos 3
anos de idade com OCD na articulacdo femoropatelar ou na crista sagital da articulacao
metacarpo/metatarsofalangeana tiveram uma pior performance atlética. Desse modo, sugere-se
que cavalos sem o tratamento cirdrgico possuem um progndstico negativo para o futuro atlético

O prognostico do tratamento cirdrgico da OCD na articulagdo femoropatelar é
considerado de favoravel a bom (Bruynseels, 2023). No presente relato, foi possivel realizar
um acompanhamento a curto prazo do paciente, por meio de contato telefénico com o
proprietario, o qual demonstrou estar satisfeito com o desempenho atlético do cavalo até o
presente momento. Isso posto, corrobora com os achados de Uprichard et al (2013), que
acompanhou a curto prazo 37 cavalos atletas, de diversas racas, com OCD na troclea lateral do
fémur, que passaram por artroscopia, e observou que 27 cavalos (73%) ndo apresentaram
nenhuma complicagdo. O acompanhamento & longo prazo foi realizado em 29 animais, desses,
19 (66%) retornaram as suas atividades atléticas como esperado por seus proprietarios ou
treinadores. Em razdo do curto periodo tempo entre o caso e este relato, ndo foi possivel retratar
0 desempenho a longo prazo do paciente.

Nos estudos de Foland; Mcilwraith; Trotter (1992), notou-se que a principal
determinante do progndstico foi a extensdo e o grau da lesdo articular. Sendo assim, na
articulacdo femoropatelar, as lesdes de grau | obtiveram melhor prognoéstico em comparacao
com lesdes de grau Il e de grau I1l. Em contrapartida, Kerbert et al. (2024) realizou um estudo
comparativo com cavalos de corrida da raca PSI de 1 ano de idade, que avaliou a relacdo entre
o tamanho das lesGes e a performance atléticas dos animais apresentados a venda. Nesse estudo
ndo houve diferenca significativa entre o tamanho das lesdes e o desempenho atlético dos
cavalos. De acordo com a escala de classificagdo citada por Foland; Mcilwraith; Trotter (1992)
e Mcilwraith (2013), o fragmento observado nesse relato foi classificado como grau Il (entre 2
cm e 4 c¢cm), pois apresentava o comprimento estimado de 2,7 cm na projecdo radiogréafica
Ca60°L-CrMO. Entretanto, por se tratar de um Unico caso, ndo é possivel relacionar o grau da
lesdo com os prognosticos apresentados nos outros estudos (Foland; Mcilwraith; Trotter, 1992;

Kerbert et al.,2024). Cabe ressaltar que a defini¢cdo de sucesso ndo esta apenas relacionada ao
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retorno as atividades atléticas, mas, também ao atendimento das expectativas do proprietario

sobre o desempenho do cavalo.

4.1 CONSIDERACOES FINAIS

Em razdo da alta prevaléncia da OCD, essa doenca tornou-se importante dentro da
industria do cavalo, principalmente pela depreciacdo do valor de venda e a queda de
desempenho atlético. Sabe-se que o tratamento cirdrgico por artroscopia proporciona um
prognostico de favoravel a bom, permitindo que os cavalos retornem as suas atividades usuais.
Nesse trabalho foi apresentado o caso de um equino portador de OCD na articulacdo
femoropatelar que, apds a remocgédo dos fragmentos intra-articulares por artroscopia, retomou a
atividade na modalidade de salto. O procedimento cirdrgico permitiu uma recuperacao rapida
e a resolucdo da efusdo articular em 2 meses de pds-operatorio. Até o presente momento, 0
proprietario mostrou-se satisfeito com o resultado do tratamento, tendo em vista 0 bom
desempenho atlético do cavalo.

Apesar do mecanismo patoldgico da OCD ser conhecido como uma falha focal no
processo de ossificacdo endocondral, a causa etiologica € multifatorial e envolve fatores
genéticos, nutricionais e biomecanicos. Nesse Vviés, sdo necessarios estudos que tragam mais
informacdes sobre os eventos que predispde ao surgimento dessas lesdes articulares, uma vez
que a prevencdo é a ferramenta mais eficaz e econémica diante dessa doenca. Além disso,
faltam estudos que apresentem a prevaléncia da OCD dentro da raca BH, 0s quais poderiam
auxiliar no monitoramento da disseminacao genética da doenca na raca, visto que, atualmente,

0s objetivos reprodutivos sdo voltados para desempenho e estética.
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