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RESUMO

MARTINEZ ARANZALES, José Ramon M.S., Universidade Federal de
Vigcosa, marco de 2004. Defeitos de aprumo em equinos mesticos de
Bretdo: avaliacdo clinica e radiogréafica. Orientadora: Maria Veronica
de Souza. Conselheiras: Marlene Isabel Vargas Vil6ria e Andréa
Pacheco Batista Borges.

O objetivo desse estudo foi identificar os defeitos de aprumo dos
membros toracicos e pélvicos e as alteracdes radiograficas decorrentes
destes, assim como suas manifestacfes clinicas. Para isso foram utilizados
50 equinos mesticos de Bretéo, selecionados ao acaso, sendo 39 fémeas e
11 machos, com idades compreendidas entre 4 e 18 anos. Estes animais
desenvolviam atividades de trabalho de campo ou eram utilizados para
reproducdo. Inicialmente foi avaliado o aprumo natural de cada animal, a
partir de uma vista cranial, lateral e caudal. Em seguida foi realizado um
exame estatico e dindmico do aparelho locomotor. A avaliacédo radiografica e
0 numero de projecdes realizadas era dependente do defeito de aprumo
apresentado. Como minimo foram realizadas duas projecfes em 90° das
regides consideradas como submetidas a sobrecarga. Nos membros
toracicos os defeitos mais freqientemente encontrados a partir de uma vista
cranial foram as pingas divergentes e as convergentes, encontrados em 36 e
26% da populacdo, respectivamente. As alteracBes radiograficas

predominantes nesses casos foram a ossificacdo das cartilagens alares da

Xiii



falange distal, a remodelacdo dos céndilos ou eminéncias da falange média
ou da proximal, assim como o0s ostedfitos, particularmente presentes na
articulacdo metacarpofalangeana. Entretanto, essas alteracdes se
localizaram na maioria das vezes tanto lateral como medialmente,
independente do defeito de aprumo. A partir de uma vista lateral, foi o
debrucado de frente o defeito mais frequente, sendo este inclusive o mais
comum nos animais do estudo, encontrado em 60% da populacéo. O achado
radiogréfico mais freqliiente nesses animais foi a periostite na superficie
dorsal da falange média, presente em 16 animais (53%), além de ostedfitos
na face articular proximal do osso navicular (N=10; 33%). Nos membros
pélvicos os defeitos mais frequentes foram o tarso valgo (vista caudal) e
debrucado de tras (vista lateral). Em ambos os casos o0 achado radiografico
observado foi a presenca de osteodfitos nas articulacdes das filas distais do
tarso, ou seja, tarsometatarsica e centrodistal. Entretanto, apesar dos
achados radiograficos encontrados, nenhum dos animais apresentou
sintomatologia clinica de envolvimento do aparelho locomotor. Acredita-se
gue a presenca simultanea de mais de um defeito de aprumo faca com que
a sobrecarga nao seja depositada em um local especifico, mas sim ocasione
um desequilibrio mais generalizado, 0 que acarreta o aparecimento de
alteracGes radiograficas em varios locais. Além disso, o tipo de atividade
desenvolvida pelos animais do estudo e a natureza das alteracbes

radiograficas encontradas, podem ser a causa da auséncia de claudicacao.

Xiv



ABSTRACT

MARTINEZ ARANZALES, José Ramén M.S., Universidade Federal de Vigosa,
March, 2004. Faults in conformation in mixed breed Breton horses:
clinical and radiographic evaluation. Advisor: Maria Verdnica de Souza.
Committee members: Marlene Isabel Vargas Viléria and Andréa Pacheco
Batista Borges.

This study was performed to identify faults in the conformation of both
forelimb and hindlimb, radiographic alterations and relationships with clinical
manifestations in breed Breton horses mixed. Fifty randomly selected horses
were used which thirty nine animals were females and eleven were males
between 4 and 18 years old age. The animals developed farm work and
reproduction activities. The conformation of each animal was first evaluated in to
cranial, caudal and lateral view and before by static and dynamic exam of the
locomotor system. Evaluation and projection radiographic were depended of
conformations faults. Forelimb faults were frequently founded in the cranial view
and were toed-out (36%) and toed-in (26%) respectively. Radiographic
predominant alterations were ossifications of the collateral cartilages of the distal
phalanx, remodeling of the condyle and prominences of the middle or proximal
phalanx and osteophytes, particularly in to metacarpophalangeal joint. However,
these alterations were most localized in the lateral and medial part, this fact was
independent of the fault in conformation. Lateral view show frequency of
standing under in front found in 60% of the population. The radiographic
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alteration in this animals was periostitis in the dorsal surface of the middle
phalanx, (53%), and osteophytes in the proximal joint surface of the navicular
bone (N=10; 33%). In the pelvic limbs the most frequent defects were the cow
hocks (caudal view) and hind limbs (lateral view). In both cases were observed
osteophytes in tarsometatarsal and centrodistal joints. However none of these
animals presented clinical manifestations of the locomotor system. It is believed
that simultaneous presence of several faults in conformation generates overload
and this are not deposited in same point, but causes imbalance distribution in

several places.
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1. INTRODUCAO

Por muitos séculos, o cavalo vem sendo protagonista no
desenvolvimento da humanidade, devido as diferentes atividades que pode
realizar, seja como forca de trabalho e transporte, ou mesmo como animal de
esporte, passeio ou terapia (equoterapia). Esta condicdo multidisciplinar tem
provocado uma explosdo na densidade populacional desta espécie animal,
situacao refletida numa industria que movimenta milhdes de reais.

Com o crescimento populacional dos equliinos, também tem ocorrido um
incremento na casuistica de patologias locomotoras, jA que as estruturas
musculo-esqueléticas do cavalo encontram-se permanentemente submetidas a
sobrecargas pelas atividades que desenvolvem, estando o aparelho locomotor
susceptivel a lesbes, particularmente se a distribuicdo do peso corporal nas
extremidades nao seja uniforme, o que pode ocorrer em animais com defeitos
de aprumo. Neste caso, a intensidade das les6es dependera da gravidade do
defeito de aprumo, do tipo de atividade fisica desenvolvida pelo cavalo, além
de fatores inerentes ao individuo.

O cavalo Bretédo caracteriza-se por ser uma raca de tiro e por exceléncia
de tracdo. O porte médio estad dado pela sua constituicdo desenvolvida, com
ampla caixa toracica, peito largo, forte e musculoso. Os seus membros séo
fortes, bem aprumados, com metatarsos curtos e sélidos e quartelas pouco

inclinadas. No entanto, esta raca também apresenta susceptibilidade a



qualquer alteracdo musculo-esquelética como resultado de um defeito de
aprumo, 0 que pode-se agravar se a atividade fisica desenvolvida for
prolongada ou intensa.

O potencial que tem esta raca em suportar carga vem sendo utilizado
em diferentes atividades agricolas, e o cruzamento com outras racas tem como
finalidade esta aptidao.

Muitos dos mesticos de Bretdo resultam do cruzamento com a raca
Campolina, criada a partir de 1870. A marcha é a virtude e o dom maior desta
raca, que apresenta peito amplo e musculoso e membros longos e bem
articulados. Os cascos sao arredondados, fortes e baixos na regido dos taldes.

Na literatura cientifica trata-se muito pouco sobre os defeitos de aprumo,
apesar de serem reconhecidos como fatores predisponentes no
desenvolvimento de lesbes no aparelho locomotor. Além disso, 0s poucos
trabalhos especificos sobre o tema se dedicam a uma visdo mais zootécnica e
sobre o rendimento fisico dos animais (MAGNUSSON & THAFVELIN, 1985;
HOLSTROM et al., 1990; HOLMSTROM, 2000), sendo raros os estudos que se
dedicam a uma avaliacao clinica e radiogréfica.

Em um estudo realizado por Silva & Vulcano (1999) em cavalos da raca
Brasileira de Hipismo, os autores mencionam alguns defeitos de aprumo como
possiveis causadores de patologias 6sseas na falange distal, porém sem um
aprofundamento no assunto, uma vez que este nao era o objetivo do trabalho.
Nesse sentido, a realizac&o do presente estudo se deveu por ser este um tema

pouco explorado.



2. OBJETIVOS

2.1. Identificar os defeitos de aprumo mais freqlientes nos membros toracicos e
pélvicos de 50 cavalos mesticos de Bretdo, selecionados ao acaso entre

um plantel de 90 animais.

2.2. Detectar os defeitos de conformacdo dos membros que se acompanham

de alteracdes 6sseas perceptiveis no estudo radiogréfico.

2.3. Averiguar se as alteracbes radiograficas produzem sinais clinicos

manifestados como deformacéao e claudicacao.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Avaliagdo do aprumo dos membros

Considera-se que 0s aprumos sao proporcionados pelos eixos 6sseos e
pelas angulagdes articulares que os membros do animal tomam com relagéo
ao seu corpo e ao solo. Desta forma o desvio desse eixo pode ocorrer em
sentido mediolateral ou craniocaudal, tanto nos membros toracicos, como nos
pélvicos

Para avaliar o aprumo do cavalo, o animal deve ser posicionado de
forma que as quatro extremidades estejam apoiadas sobre o solo, sem que
nenhuma delas se encontre adiantada ou atrasada com respeito a
contralateral. Posteriormente, o animal deve ser observado a partir de
diferentes posicdes: cranial, lateral e caudal (MUNROE & CHAN, 1996;
DENOIX, 1997; SOUZA & MIRO, 2000; STASHAK, 2002). Quando se observa
o cavalo desde uma posicao cranial e se traca uma linha imaginaria vertical a
partir da articulacdo escapulo-umeral até o solo, esta linha deve dividir os
membros toracicos em duas partes iguais (Figura 1A) (TOUCEDO, 1993;
SOUZA, 2000; STASHAK, 2002). As superficies articulares devem estar

alinhadas perpendicularmente a linha vertical do aprumo (DI FRANCESCO,



1997), e os cascos devem seguir o mesmo alinhamento dos membros (BALCH
et al., 1991; PAGE & ANDERSON, 1992; STASHAK, 2002).

Quando se observam os membros toracicos desde uma vista lateral,
uma linha vertical tracada a partir da tuberosidade da escapula até a
articulacdo metacarpofalangeana deve dividir o membro em duas partes
aproximadamente iguais (Figura 1B), e ainda alcancar o solo logo atras dos
taldes (STASHAK, 2002).

FIGURA 1: Vista cranial (A) e lateral (B) do aprumo normal dos membros
toracicos (Fonte: CLAYTON, 2001).

Na observacdo do aprumo dos membros pélvicos desde uma vista
caudal, deve-se tracar uma linha vertical a partir da ponta da tuberosidade
isquiatica, que deve dividir a extremidade em duas partes iguais (Figura 2A).

Na avaliacao lateral, outra linha tracada também a partir desta mesma
tuberosidade e perpendicular ao solo, deve coincidir com a tuberosidade do
calcaneo, passar por detras e paralelamente ao metatarso e, finalmente, tocar
o0 solo logo atras dos talées (Figura 2B) (TOUCEDO, 1993; STASHAK, 2002).

Com respeito a regido distal dos membros, na avaliacdo a partir de uma
vista cranial (membros toracicos) ou vista caudal (membros pélvicos), a

superficie do casco que entra em contato com o solo deve estar centralizada



sob um eixo formado pelo radio e metacarpo, ou pela tibia e metatarso,
respectivamente (BALCH et al., 1997).

Diz-se que o pé do cavalo estda em aprumo perfeito quando ao ser
observado de perfil e num plano horizontal, o eixo do casco e o da quartela
(falanges proximal, média e articulacao interfalangeana proximal) apresentam
um prolongamento retilineo e medianamente inclinado. A linha do eixo
podofalangeano (pata-quartela) observada lateralmente prolonga-se da
articulacdo metacarpofalangeana até o solo e divide o casco em duas partes
iguais (Figura 3) (CLAYTON, 1990; CURTIS, 1992; BALCH et al.,, 1993;
WRIGHT & DOUGLAS, 1993; STASHAK, 2002).

FIGURA 2: Vista caudal (A) e lateral (B) do aprumo normal dos membros
pélvicos (Cortesia: ANDRE LANG).

FIGURA 3: Vista lateral do aprumo normal na regiao
distal dos membros (Cortesia: ANDRE
LANG).




3.2. Defeitos de conformacao dos membros

Existem vérios defeitos citados na literatura cientifica para a espécie

eqlina, que se encontram citados na tabela 1. Entretanto, descreveremos a

seguir apenas aqueles mais frequientes.

Tabela 1 — Defeitos de aprumo encontrados nos membros toracicos (vista

cranial e lateral) e nos membros pélvicos (vista caudal e lateral).

MEMBROS TORACICOS

VISTA CRANIAL

VISTA LATERAL

Fechado de frente

Aberto de frente

Carpo valgo

Carpo varo

Joelhos abertos

Desvios medial ou lateral dos
0SS0S metacarpicos

Pincas convergentes

Pingas divergentes

Debrucado de frente
Acampado de frente
Curvo

Transcurvo

Joelhos amarrados
Cortado sob o joelho

Quartelas verticais (alto de quartela)
Quartelas inclinadas (baixo de quartela)
Quebra para tras do eixo podofalangeano

Quebra para frente do eixo podofalangeano

MEMBROS PELVICOS

VISTA CAUDAL

VISTA LATERAL

Fechado de tras
Aberto de tras

Tarso valgo

Tarso varo

Pingas convergentes

Pincas divergentes

Debrucado de tras

Acampado de tras

Jarretes retos

Jarretes em foice

Quartelas verticais

Quartelas inclinadas

Quebra para tras do eixo podofalageano

Quebra para frente do eixo podofalangeano




3.2.1. Defeitos de aprumo nos membros toracicos (vista cranial)

Os defeitos de aprumo observados a partir de uma vista cranial, causam
desequilibrios mediolaterais que podem gerar instabilidade, comprometendo
assim as articulacbes da regiao distal do membro (BALCH et al., 1991;
DYSON, 1991).

3.2.1.1. Aberto e fechado de frente

Clayton (2001) e Stashak (2002), descrevem que os cavalos abertos ou
fechados de frente se caracterizam por apresentarem uma distancia maior ou
menor entre 0s cascos respectivamente, com relacdo a distancia existente

entre os ombros (Figura 4).

FIGURA 4: Defeito de aprumo aberto (A) e fechado (B) de frente (Fonte:
CLAYTON, 2001).

No cavalo aberto de frente, existe um desvio dos membros por fora da
vertical do aprumo normal, o que modifica a distribuicdo nas for¢cas de apoio,
tornando-se maior na parte medial da regido distal do membro, principalmente

na parede medial do casco, que além de sofrer uma elevada pressédo e



sobrecarga, ainda esta sujeita a um aumento na forca de reacdo do solo, que
em um casco equilibrado se distribui segundo consta na Figura 5.

Como consequéncia desse defeito pode ocorrer ossificagdo ou
degeneracdo das estruturas submetidas a sobrecarga como a cartilagem alar
medial da falange distal e as superficies articulares mediais interfalangeanas e
metacarpofalangeana (STASHAK, 2002).

Por outro lado, nos animais fechados de frente existe maior
concentracdo de sobrecarga na superficie lateral do membro e,
consequentemente, a resposta tecidual deve ser observada particularmente na
cartilagem alar lateral e superficie lateral das articulagdes interfalangeanas e
metacarpofalangeana (STASHAK, 2002).

Falange Media

Tendaco M. Flexor
Digital Profundo

-  /

t 4 4 444

Forgas de Apaoio

FIGURA 5: Demonstracao das categorias de for¢cas aplicadas sobre a falange
distal sob condi¢cdes normais: for¢ca de apoio, transmitida a partir da
sola e parede do casco; tenséo do tenddo do musculo flexor digital
profundo e forca de contato com a falange média (Fonte: BARREY,
2000).

3.2.1.2. Carpo varo e carpo valgo.

Na deformidade angular existe um desvio axial do membro no plano

sagital, com alteracfes na posicao da extremidade situada distal a deformidade



(BERTONE et al., 1985; AUER, 1992; MITTEN y BERTONE, 1994). No carpo
varo observa-se um desvio medial da por¢cao distal do membro, enquanto o
carpo se desloca lateralmente. O contrario € observado na deformidade carpo
valgo (FRETZ & DONECKER, 1983; AUER, 1992).

Muitos potros nascem com alguma deformidade angular, mas a mesma
desaparece gradualmente nos primeiros 10 a 14 dias de vida. Quando
congénita, manifesta-se principalmente entre o primeiro més e os trés primeiros
anos de vida, podendo persistir ao longo da vida do animal. As deformidades
angulares adquiridas encontram-se dentro das enfermidades ortopédicas do
desenvolvimento (McILWRAITH, 1998). Independentemente da causa, estes
defeitos produzem uma sobrecarga desigual de peso sobre os membros
afetados (BALCH et al., 1993).

No carpo valgo podem ocorrer lesdes 6sseas por sobrecarga na
superficie lateral da porcdo distal do radio, podendo ocasionar epifisite e
inclusive fraturas monoarticulares no radio e/ou ossos carpicos (SMITH &
WEBBON, 1994). Também existe um excesso de tensdo nos ligamentos
colaterais mediais do carpo. O contrario ocorre no carpo varo, sendo a
superficie medial dos ossos carpicos e a porcao distal do radio, as estruturas
que se encontram submetidas a pressdao (STASHAK, 2002; AUER, 1992;
SMITH & WEBBON, 1994). Ja a superficie lateral encontra-se sob tensao.

3.2.1.3. Pincas divergentes e pingas convergentes

O defeito pincas divergentes é aquele em que as pin¢cas dos cascos
apontam para fora da linha vertical de aprumo (Figura 6A), acarretando uma
maior concussao na superficie medial do casco (CLAYTON, 2001; STASHAK,
2002), ja que esta regido é a primeira a entrar em contato com o solo, durante
a fase de apoio do membro. Durante a fase de elevacédo, ao invés de realizar
um movimento em linha reta, sem que haja contato entre os membros
(STASHAK, 2002), o animal desloca a extremidade, realizando uma curvatura
para o interior que, dependendo da intensidade, pode atingir o membro
contralateral (TOUCEDO, 1993; STASHAK, 2002). Esta informacdo foi

comprovada por Souza (2000), ao avaliar biomecanicamente o movimento de
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quatro cavalos com este defeito, através da técnica de videografia assistida por
computador.

No defeito de aprumo pingas convergentes, as pin¢cas estao dirigidas
medialmente (Figura 6B) (DI FRANCESCO, 1997; STASHAK, 2002) e a
superficie lateral do casco € a que encontra-se mais sobrecarregada, tanto pelo
desequilibrio instalado, quanto pelo fato de ser a regidao que primeiro entra em
contato com o solo durante a fase de apoio (POLLIT, 1996). Na presenca
desse tipo de desvio mediolateral, se observa uma tendéncia a que 0s cascos
realizem um movimento com curvatura externa durante a fase de elevacéo e de
deixar o solo pela regido externa da pinca (STASHAK, 2002). Entretanto, este
defeito nem sempre se acompanha por esse tipo de movimento durante a fase
de suspensdo. Segundo Souza (2000), alguns animais apresentam um
deslocamento normal do membro, ou seja, em linha reta apesar de ter pingas
convergentes.

Baseado na forca da gravidade, o defeito pingas divergentes possibilita o
aparecimento de lesbes na regido medial da coroa do casco, no 0SSO
sesamoide proximal medial, metacarpicos Il e lll, assim como na superficie
medial do carpo, ja que pode haver contato entre os membros durante a
locomocéao (DI FRANCESCO, 1997; STASHAK, 2002). Esse grupo de lesdes
encontra-se freqlentemente combinado a conformacdo do tipo aberta ou
fechada de frente que, como mencionado anteriormente, intensificam as forcas
mecanicas anormais geradas pelo excesso de peso depositado na regido, o
que resulta em demasiado esforco e tensdo nas estruturas responsaveis na
dissipacdo das ondas de choque, comprometendo assim a biomecéanica do
movimento durante a fase de apoio e elevagdo do membro (STASHAK, 2002).

Os defeitos fechado e pingcas divergentes sao considerados
indesejaveis, ja que aumentam ainda mais a possibilidade de contato entre os
membros. Animais que apresentam concomitantemente os defeitos aberto e
pincas divergentes, apresentam alteracdes tanto na fase de apoio como de
elevacdo do membro, onde a saida e o apoio do casco se produzem através da
parede medial do casco. Durante a elevacdo do membro realiza um arco com
curvatura interior, predispondo a choques entre os membros. O mesmo pode
ocorrer nos animais aberto e pingcas convergentes (STASHAK, 2002).
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FIGURA 6: Defeito de aprumo pingas divergentes (A), pin¢as convergentes (B)
e normal (C) dos membros toracicos (Fonte: CLAYTON, 2001).

3.2.2. Defeitos de aprumo nos membros toracicos (vista lateral)

Nesses defeitos os animais mostram deslocamento cranial ou caudal do
membro com relacdo a linha vertical do aprumo normal (STASHAK, 2002)
(Figura 1B), portanto trata-se de um desequilibrio craniocaudal.

Os defeitos mais frequentemente observados a partir dessa vista lateral

3.2.2.1. Debrucgado ou sobre si de frente

Nessa conformacdo, o membro encontra-se desviado a partir da
articulacdo umero-radio-ulnar por detras da linha vertical de aprumo (Figura 7),
ficando muito préximo ao centro de gravidade (MAWDSLEY et al.,, 1996;
NOVALES et al., 1998; STASHAK, 2002), o que acarreta uma maior pressao
na articulacdo metacarpofalangeana, podendo ocasionar o aparecimento de
ostedfitos (SOUZA, 2000; SOUZA et al.,, 2001), além de entesiofitos, por
aumentar a tensao nos tendfes e ligamentos que se inserem na superficie
palmar das falanges (SOUZA et al., 2001).
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FIGURA 7. Defeito de aprumo debrucado ou
sobre si de frente (Cortesia:
ANDRE LANG).

Stashak (2002) menciona que nos animais debrucados existe um
encurtamento da fase de elevagdo do membro tanto em tempo como em
distancia, o que possibilita que os membros pélvicos alcancem os toracicos.
Cavalos debrucados, tendem a ser verticais, complicando ainda mais as lesGes
nas superficies articulares, ja que o0 mecanismo de anticoncussao encontra-se
prejudicado (SOUZA & MIRO, 2000).

3.2.2.2 Acampado de frente

Nos cavalos acampados de frente, 0s membros encontram-se
deslocados, desde a sua origem na articulacdo escapulo-umeral, por detras da
linha vertical do aprumo (TOUCEDO, 1993; MAWDSLEY et al., 1996;
NOVALES et al., 1998; STASHAK, 2002). A auséncia de pressao uniforme
sobre os tendfes flexores e ligamentos pode originar uma distensdo dos
mesmos. Também sdo produzidas sobrecargas nas falanges e no 0sso
sesamoideo distal, podendo ocasionar laminite e enfermidade do navicular
(STASHAK, 2002).

3.2.2.3. Quartelas verticais (Alto de quartelas) e quartelas inclinadas

(baixo de quartelas)

Em um animal com bons aprumos, a quartela deve encontrar-se

alinhada com o casco (Figura 8A). Em ocasifes tanto a quartela como o casco
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encontram-se demasiadamente retos. Nesse caso, considera-se que o cavalo
apresenta as quartelas verticais, ou seja, € alto de quartelas (Figura 8B)
(MAWDSLEY et al., 1996; STASHAK, 2002). Por outro lado, quando a quartela
e casco se dirigem em sentido palmar (plantar nos membros pélvicos), além do
considerado normal, diz-se que o cavalo possui quartelas inclinadas ou € baixo
de quartelas (Figura 8C) (STASHAK, 2002).

FIGURA 8: Aprumo da regidao distal do membro. Aprumo com angulagcao
normal (A), Quartela vertical (B) e Quartela inclinada (C)
(Cortesia: ANDRE LANG).

Quando a quartela além de vertical € curta, aumenta a concussado na
regido das articulacbes metacarpofalangeana e interfalangeana proximal,
assim como no o0sso sesamoéide distal (navicular). Como consequéncia
predispde ao aparecimento de periostite nas falanges e ostedfitos nas
superficies articulares acima mencionadas (STASHAK, 2002), além da
sindrome do osso navicular (POOL, 1995). E comum essa conformacéo se
associar a membros curtos com bom desenvolvimento muscular e com 0s
defeitos de aprumo fechado de frente e pingas divergentes.

As quartelas verticais e longas também produzem uma falha no
mecanismo de absorcdo das ondas de choque, dando lugar a lesbes na
superficie dorsal da articulacdo metacarpofalangeana e no 0sso navicular. Esta
conformacado é mais comumente observada em cavalos Puro Sangue Inglés e
Quarto de Milha (MAWDSLEY et al., 1996; STASHAK, 2002). Na opinido de

Bramlage (1998), cavalos com quartelas verticais e longas podem apresentar
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tendinite dos tenddes flexores de forma mais precoce e quando submetidos a
exercicios menos intensos que aqueles animais com um bom aprumo da regiédo
distal do membro.

As quartelas inclinadas normalmente sdo mais longas com relacdo ao
comprimento geral do membro. Nesse aprumo as sobrecargas se localizam
particularmente na regiao palmar/plantar e distal do membro, particularmente
nos 0ssos sesamoides proximais, ligamento suspensério (musculo interésseo
[ll) (BALCH et al., 1997) e nos tenddes dos musculos flexores digitais e
extensor digital comum (STASHAK, 2002).

3.2.2.4. Quebra do eixo podofalangeano para frente e para tras

Em outras ocasides, 0 casco e a quartela ndo se encontram alinhados
entre si (Figura 9A), levando a formacdo do que chama-se quebra do eixo
podofalangeano. Essa quebra pode ser para tras (Figura 9B) ou para frente
(Figura 9C). Em geral, a quebra para tras é decorrente de um casco com
muralha comprida e taldes baixos, enquanto na quebra para frente, de uma
muralha curta e taldes altos (BALCH et al., 1993; MAWDSLEY et al., 1996;
RUOHONIEMI et al., 1997a,b).

FIGURA 9: Aprumo da regiao distal do membro. Aprumo normal (A), quebra
para tras do eixo podofalangeano (B) e quebra para frente do eixo
podofalangeano (C). (Cortesia: ANDRE LANG).
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Da mesma forma que as alteragcdes na inclinacdo da quartela, os
defeitos do eixo podofalangeano acarretam lesdes nas estruturas 6sseas e
tendoligamentosas da regido mais distal do membro. A quebra para tras do
eixo podofalangeano submete as articulagdes interfalangeanas distal e
proximal a uma excessiva extensdo, enquanto a articulacéo
metacarpofalangeana a uma discreta flexao (JEFFCOTT et al., 1982; BUSHE
et al., 1987), o que pode acarretar enfermidade articular degenerativa
(osteoartrite) ou fraturas monoarticulares, além de les6es nos tecidos moles
(BALCH et al., 1991, 1997; THOMPSON, 1995; ROONEY, 1996; GENOVESE
& RANTANEN, 1998). Por outro lado, a quebra do eixo para frente ocasiona
um excesso de tensdo no tenddo do musculo flexor digital superficial e
ligamento suspensorio (BALCH et al., 1993, 1997).

3.2.3. Defeitos de aprumo nos membros pélvicos (vista caudal)

Da mesma forma que os membros toracicos, os pélvicos também podem
apresentar falhas na conformacéo, acarretando inclusive claudicagdo, mesmo
gue em uma proporcao menor que nos membros toracicos. A menor incidéncia
de alteracdes associadas aos defeitos de conformacdo nos membros pélvicos
provavelmente se deve a um menor suporte do peso corporal (35-40%) e da
ampla capacidade de angulacdo de suas articulagées (SOUZA & MIRO, 2000),
distribuindo melhor as forcas geradas durante a fase de apoio.

Os defeitos mais comuns a serem encontrados nesta vista sao:

3.2.3.1. Aberto e fechado de tras

No defeito aberto de tras a distancia entre as pin¢as dos cascos € maior
que aquelas entre os pontos de origem dos membros pélvicos ou dos eixos
0sseos que descrevem o aprumo normal. Esta conformac¢do embora ndo seja
muito freqliiente € comumente associada ao desvio medial do tarso (tarso
valgo). O contrario acontece com os fechados de tras, onde sua apresentacao
associa-se com o desvio lateral do tarso (tarso varo) (CABLE, 2000;STASHAK,
2002). Nesses defeitos, as regides submetidas a sobrecarga de pressao e
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tensdo sdo as mesmas descritas para 0s membros toracicos. Além disso
podem vir acompanhados de pincas divergentes (pincas divergentes de tras)
ou convergentes (pingcas convergentes), tal como mencionado para 0s

membros toracicos.

3.2.3.2 Tarso valgo e tarso varo

Os desvios mediolaterais que envolvem a regido metatarso-tarso-tibia,
vistos a partir de uma posicdo caudal, comprometem o alinhamento angular
das articulacdes do tarso (BUTLER et al., 1993; TOUCEDO, 1993; MAWSLEY
et al., 1996; DENOIX, 1997; OGLESBY, 1998).

No tarso valgo (desvio medial do tarso) (Figura 10A), 0S 0SSOsS
metatarsicos apontam para o exterior, existindo também a possibilidade de um
varo compensatorio da articulacdo metatarsofalangeana (DENOIX, 1997). Essa
disposicdo estrutural das articulagcbes do tarso submete tanto a superficie
lateral (STASHAK, 2002) quanto a medial (DENOIX, 1997) a uma compresséo
0ssea que pode culminar em osteoartrite. Os animais com esse defeito também
podem apresentar patologias no ligamento colateral medial pela excessiva
tracdo a que esta submetida essa estrutura (TOUCEDO, 1993; DENOIX, 1997;
SOUZA & MIRO, 2000).

No tarso varo (desvio lateral do tarso) (Figura 10B), a superficie medial
das articulagdes distais do tarso estdo submetidas a uma excessiva pressao, o
gue pode ocasionar degeneracéo articular (osteoartrite) nesta regido (DENOIX,
1997; CLAYTON, 2001; STASHAK, 2002). Por outro lado na superficie lateral,
os ligamentos colaterais laterais encontram-se submetidos a uma excessiva
tensdo. Mawdsley et al. (1996) e Souza & Miré (2000), relatam a associacao
desse defeito com a conformacgao pingas convergentes, sendo considerado por
STASHAK (2002) como um dos piores defeitos dos membros pélvicos, pelo
enorme esfor¢o a que esta submetido a superficie medial do tarso.
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FIGURA 10: Defeito de aprumo dos membros pélvicos. Tarso valgo (A) e tarso
varo (B) (Fonte: CLAYTON, 2001).

3.2.3.3 pingas divergentes

O defeito pingas divergentes, se caracteriza pela orientacdo das pincas
para fora (STASHAK, 2000), o que submete a maior sobrecarga a regiao
medial, predispondo a injurias aos 0ssos metatarsicos, sesamoide proximal e
coroa do casco (DI FRANCESCO, 1997). Os cavalos com este defeito, na
locomocédo descrevem uma curva medial, o que pode atingir o membro
contralateral.

Clayton (2001) e Stashak (2002), descrevem a associagéo deste defeito
com as conformagbes que atingem o tarso, evidenciando-se uma

compensacao entre estes desvios.
3.2.4 Defeitos de aprumo nos membros pélvicos (vista lateral)
Os problemas de conformacédo dos membros pélvicos, visto a partir de

uma vista lateral, se correlacionam com uma menor ou maior extensiao na
abertura articular do tarso (DENOIX, 1997).
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3.2.4.1 Debrucado de tras (sobre si de tras)

Essa conformacao é bastante semelhante ao defeito “jarretes em foice”.
Entretanto nesse caso 0s membros pélvicos encontram-se, em toda a sua
extensdo, a frente da linha vertical do aprumo normal, inclusive a ponta do
calcaneo (Figura 11) (SOUZA & MIRO, 2000; STASHAK, 2002). Por outro lado,
assim como no “jarrete em foice”, existe uma diminuicdo do angulo formado
entre a tibia, ossos do tarso e metatarsicos (AGUERA & SANDOVAL, 1999;
STASHAK, 2002). Como conseqiéncia pode aparecer osteoartrite nas
articulacbes das filas distais do tarso e lesbes no ligamento plantar longo
(AGUERA & SANDOVAL, 1999). Além disso, devido ao deslocamento cranial
do membro e, conseqientemente, aumento da proximidade com o centro de
gravidade, existe alteracdo na biomecénica do passo, durante a fase de
propulsdo do membro, além de um excessivo esforco na regido distal da
extremidade (AGUERA & SANDOVAL, 1999; STASHAK, 2002), o que pode
resultar em osteoartrite também nas articulagdes do dedo.

O defeito debrucado de tras, € freqlente em animais que possuem o0
tronco demasiadamente comprido (TOUCEDO, 1993).

FIGURA 11: Defeito de aprumo debrucado de tras
(Cortesia: ANDRE LANG).
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3.2.4.2 Jarretes retos

Nos cavalos com jarretes retos, o angulo formado entre a tibia, 0os 0ssos
do tarso e metatarsicos estd aumentado e a linha de aprumo cai por detras dos
taldes (Figura 12). Ocorre uma falha no mecanismo de controle do impacto
recebido pelas articulacbes do tarso, em decorréncia da verticalidade da
mesma. Esse defeito esta diretamente relacionado com um angulo obtuso
formado entre a tibia e o fémur (DENOIX, 1997; NOVALES et al.,, 1999;
STASHAK, 2002). A falha em absorver as ondas de choque predispde o
ligamento suspensério a desmite de sua regido mais proximal (DYSON, 1998),
além de distensdo cronica da capsula articular e fixacdo dorsal de patela
(STASHAK, 2002).

FIGURA 12: Defeito de aprumo jarretes retos
Observe-se que no defeito de
aprumo a linha vertical cai
imediatamente por detrds dos
taldes (Fonte: CLAYTON, 2001).

3.2.4.3 Jarretes em foice

O cavalo com jarretes em foice apresenta um excesso de flexdo ou
angulacdo da articulacdo formada entre a tibia, ossos tarsicos e metatarsicos
(Figura 13). Essa flexdo acarreta um excessivo esforco nas estruturas
localizadas na superficie plantar do tarso, em especial o ligamento plantar
longo e o tenddo do musculo flexor digital superficial, predispondo ao

aparecimento de desmite, tendinite, tenosinovite e osteopatias de insercéo
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(SOUZA & MIRO, 2000), ja que esse defeito se caracteriza pelo desvio cranial
da articulacédo tarsometatdarsica, enquanto o calcaneo se projeta por detras da
linha vertical do aprumo considerado como normal (MAWDSLEY et al., 1996;
SOUZA, 2000). Nesse contexto Holmstrom et al. (1990) consideram que 0s

animais com esse defeito devem possuir um angulo articular inferior a 53°.

FIGURA 13: Defeito de aprumo jarretes em
foice (Fonte: CLAYTON, 2001).

Os animais com jarretes em foice também estdo submetidos a uma
excessiva pressao da superficie dorsal do tarso, podendo ocorrer compressao
dos ossos da fila distal do tarso, o que pode resultar em osteoartrite
(HERNANDEZ, 1996; DENOIX, 1997) ou mesmo sinovite (STASHAK, 2002),
como conseqUéncia da carga depositada nas superficies articulares
(HOLMSTROM et al., 1990).

Eksell et al. (1998), descrevem uma prevaléncia de 42% de osteoartrite
em cavalos suecos com a conformacgéao de jarretes em foice. Aparicio et al.
(1986) consideram um defeito freqiente em cavalos de Pura Raca Espanhola
(P.R.E), entretanto em um estudo realizado por Souza (2000), em 170 animais
selecionados ao acaso, ficou demostrado uma frequéncia desse defeito em
apenas 14 cavalos (8%). Além disso, os achados radiograficos acima

mencionados somente foram constatados nesta porcentagem dos casos.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Populagéo

Para a realizacao do trabalho foram utilizados 50 animais mesticos de
Bretdo, provenientes do setor de equideocultura do Departamento de Zootecnia
da Universidade Federal de Vigcosa (U.F.V). Desses, 39 eram fémeas e os 11
restantes eram machos, com idades compreendidas entre 4 e 18 anos, sendo
gue em 17 animais a idade era de 4 até 5 anos, em 24 de 5 a 12 anos e em 9,
superior a 12 anos.

A maioria dos animais se encontravam soltos no pasto e eram criados
extensivamente e utilizados para reproducdo e nao realizavam uma atividade
fisica especifica. Dezoito cavalos realizavam um trabalho de campo.

A escolha da populacéo foi realizada ao acaso, utilizando-se como unico
critério no processo de selecao, a auséncia de histérico de claudicagao.

Os dados de cada animal foram registrados em fichas clinicas, incluindo

sua identificacdo, sexo, idade e atividade.
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4.2. Avaliacao do aprumo

Durante a avaliagdo dos aprumaos, procurou-se o posicionamento natural
(estacao forcada) do animal, de tal forma que os membros toracicos e pélvicos
encontrassem em apoio e alinhados a seu correspondente contralateral. Com a
finalidade de ndo registrar posi¢cdes anébmalas e momentaneas dos membros, o
cavalo foi reposicionado por varias vezes, até se constatar que o defeito de

aprumo se repetia.

4.3. Exame fisico

ApoOs avaliagdo do aprumo natural, realizou-se um exame fisico do
aparelho locomotor, em estatica e em dinamica. Para isso foram utilizados
critérios ja amplamente descritos na literatura (TURNER & ANDERSON, 1993;
DYSON, 1997; SPIERS, 1999; STASHAK, 2002). Assim, para o exame estatico
utilizou-se a inspecdo e palpacdo de cada uma das extremidades, dando
especial importancia aos achados que pudessem indicar alguma assimetria ou
aumento de volume. Para detectar anormalidades no movimento ou a presenca
de claudicacdo, foi realizado um exame dinamico, onde cada animal foi
avaliado tanto ao passo como na marcha/trote, em linha reta e em circulo. Em
alguns animais, quando determinado conveniente, foram realizadas provas de
flexdo e extensao articular.

Durante a avaliacdo do aprumo natural e do exame fisico, foi levado em
consideracao a opinido dos mesmos observadores, cujo objetivo foi minimizar a

subjetividade nos resultados.

4.4. Estudo radiografico

4.4.1. Equipamentos e acessorios

Para a avaliacdo radiografica utilizou-se um aparelho de raio X de anodo

fixo, marca Siemens, modelo Unimax, com uma poténcia de 44 a 90Kv e 2 a

125mAs. Os chassis utilizados foram de tamanho variado (18 x 24; 24 x 30 e
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30 x 40 cm). A revelacdo foi feita manualmente imediatamente apds cada

exposicao. Os filmes utilizados foram da marca Kodak.

4.4.2. Projecdes radiograficas

A eleicdo da regido a ser radiografada esteve sempre dependente do
defeito de aprumo apresentado por cada animal. O nimero de radiografias e
tipo de projecéo foi de acordo com a regido anatomica, sendo realizado como
minimo duas projecbes em 90° (Tabela 1), lateromedial (LM) e dorsopalmar
(DP) para os membros toracicos e dorsoplantar (DPI), para os membros
pélvicos. Quando foi necessaria uma investigacdo mais detalhada sobre uma
determinada estrutura anatébmica, foram realizadas projecfes especificas,
todas ja descritas na literatura (MORGAN et al., 1991; BUTLER et al., 1993;
DYSON & KIDD, 1993; WRIGHT, 1993; SMITH, 1996).

Os animais de dificil manejo foram sedados com acepromazina®, na

dose de 0,05mg/kg, por via intravenosa.

Tabela 2: ProjecBes radiograficas realizadas em cada uma das regides

anatbmicas avaliadas nos membros toracicos e pélvicos.

PROJECOES
RADIOGRAFICAS

REGIAO ANATOMICA

Falanges proximal e média, além
das articulacbes interfalangeanas
distal e proximal e metacarpo/
metatarsofalangeana.

LM, DP (DPI), DLPM (DLPIM) e
DMPL (DMPIL)

LM, DP (DPL) e DPr-PDi (DPr-
Falange Distal e Osso navicular PIDi)

LM, DP (DPI), DLPM (DLPIM) e

Metacarpo e Metatarso DMPL (DMPIL)

Metatarso, Tarso e Tibia (regido distal) LM, DPI, DMPIL e DLPIM

'Acepram 1%® - Univet S.A. — Industria Veterindria. Rua Climaco Barbosa, 700 — Cambuci — 01523-000
Séo Paulo — SP.
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4.4.3. Fatores de exposicao

Tendo em conta a capacidade do aparelho de raios-X, a exposicéo
variou entre 65 (4 e 5mAs) e 75Kv (2,4 e 3,2mAS).

4.5. Avaliacao do grau de ossificacao das cartilagens alares

Para determinar o grau de ossificacdo da cartilagem alar da falange

distal, foram utilizadas radiografias realizadas em projecdo dorsopalmar

(membros toracicos) e dorsoplantar (membros pélvicos). O grau de ossificacao

foi determinado de acordo com classificacdo descrita por Ruohoniemi et al.

(1993):

Grau 0: auséncia de ossificacéo.

Grau 1: minima ossificacdo da cartilagem, a partir da base do
processo palmar (membros toracicos) e plantar (membros pélvicos).
Grau 2: Discreta ossificacdo, alcancando a altura da articulacao
interfalangeana distal.

Grau 3: Moderada ossificacdo que se extende até a borda proximal
do osso navicular (sesamaide distal).

Grau 4: Intensa ossificagdo, ultrapassando a superficie proximal do
0sso0 navicular, chegando até a regido distal da falange média.

Grau 5: Ossificagdo muito intensa, alcangcando a metade proximal da

falange média.

4.6. Anéalise Estatistica

Foi realizada uma analise descritiva com relacdo a freqiéncia dos

defeitos de aprumo e achados radiogréaficos encontrados.
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5. RESULTADOS

Os defeitos de aprumo dos membros toracicos e pélvicos dos 50 cavalos
incluidos no estudo encontram-se registrados na Tabela 2, que também
discrimina a freqtiéncia do defeito de acordo com a idade.

Os membros toracicos apresentaram uma maior frequéncia de defeitos
de conformacéo, particularmente detectados ao se observar os animais a partir
de uma vista cranial. Além disso, varios animais mostraram mais de um defeito

ao mesmo tempo.

5.1. Defeitos de aprumo nos membros toracicos (vista cranial)

Nesta vista os defeitos encontrados foram: aberto de frente, fechado de
frente (Figura 14), pingcas divergentes, assim como as pingas convergentes.
Entretanto, algumas combina¢gbes como: aberto e pingas divergentes, assim
como aberto e ping¢as divergentes também estiveram presentes.

De acordo com o descrito pela literatura cientifica sobre as possiveis
consequéncias provocadas por esses defeitos de conformacdo, foram
averiguadas as alteracfes radiogréaficas abaixo relacionadas, pesquisadas nas
regides em destaque na Figura 15.
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- Ossificagdo das cartilagens alares da falange distal, considerando-se nesse
caso o grau de calcificacdo de acordo com a classificacdo de Ruohoniemi et
al. (1993).

Ostedfitos nas articulacdes interfalangeanas e/ou metacarpofalangeana.

Osteoartrite das articulacdes interfalangeanas e/ou metacarpofalangeana
para aqueles casos em que, além de ostedfitos, outros achados estiveram
presentes, como diminuicdo do espaco articular, esclerose 6ssea subcondral,
etc.

Remodelacdo dos condilos (falange meédia) e/ou eminéncias (falange
proximal) para a insercdo dos ligamentos colaterais da articulacdo

interfalangeana proximal e/ou metacarpofalangeana, respectivamente.

Fratura ou sesamoidite dos ossos sesamoéides proximais.

Periostite dos ossos metacarpicos |, Il e/ou lll.

FIGURA 14: Defeitos de aprumo nos membros
toracicos: fechado e pincas
divergentes em um animal do

estudo
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TABELA 3 — Frequéncia e distribuicdo percentual dos defeitos de aprumos nos

membros toracicos e pélvicos da populacao estudada.

VISTA CRANIAL

DEFEITOS NUM. % IDADE

A B C
Aberto de frente 7 14 5 1 1
Fechado de frente 3 6 2 1
Pincas divergentes 18 36 5 10 3
Pingas convergentes 13 26 2 8 3
Aberto e pincas divergentes 2 4 1 1
Aberto e pingas convergentes 4 8 2 2

VISTA LATERAL

Debrucado de frente 30 60 5 20 5
Quartelas verticais 7 14 1 5 1
Quartelas inclinadas 5 10 1 2 2

MEMBROS PELVICOS
VISTA CAUDAL

Aberto de tras 1 2 1
Fechado de tras 1 2 1
Tarso varo 2 4 1 1
Tarso valgo 10 20 1 8 1
Pincas divergentes 8 16 2 6

VISTA LATERAL

Debrucado de tras 14 28 2 9 3
Jarretes retos 1 2 1
Jarretes em foice 1 2 1
Quartelas verticais 4 8 1 3
A: 4 até 5 anos de idade B:5a 12 anos de idade C: acima de 12 anos.
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FIGURA 15: Esquema para destacar as éareas onde foi centralizada a
avaliacao radiogréafica na regido distal dos membros toracicos.
Projecdo dorsopalmar para avaliar as falanges e articulacdes
interfalangeanas (A); projecdo dorsopalmar para avaliar 0ssos
sesamoides proximais, 0SS0sS metacarpicos e articulacéo
metacarpofalangeana (B) e projecdes obliquas dorsolateral-
palmaromedial ou dorsomedial-palmarolateral (C) (Fonte:
modificado a partir de SOUZA, 2000).

5.1.1. Aberto de frente

Este defeito foi encontrado em apenas sete animais (14% da
populacdo) (Tabela 2). Entretanto, todos eles apresentaram ossificacdo das
cartilagens alares medial e lateral da falange distal (Tabela 3). Por outro lado, a
maioria dos cavalos (N=6) apresentava os graus 1 a 3 da classificacdo de
Ruohoniemi et al. (1993) (Figura 16A), sendo o grau cinco encontrado em
apenas um animal (Figura 16B).

Remodelacao dos condilos e eminéncias para a insercao dos ligamentos
colaterais das articulagbes interfalangeana e metacarpofalangeana foi
observada em todos os animais desse grupo, nas margens lateral e medial das

falanges média (N=3; 43%) e proximal (N=4; 57%) (Tabela 3). Apenas um
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cavalo (14% do grupo) apresentou reacao periostal na superficie medial do

0sso metacarpico Il .

FIGURA 16: Achado radiogréfico na falange distal (projecdo dorsopalmar):
ossificacdo das cartilagens alares medial e lateral em grau 3

(seta) (A) e em grau 5 (cabeca de seta) (B).

5.1.2. Fechado de frente

O grupo dos animais com o defeito fechado de frente foi mais reduzido
(N=3; 6%) (Tabela 2). Destes, apenas dois apresentaram ossificacdo em grau
discreto das cartilagens alares medial e lateral da falange distal.

A remodelacdo da eminéncia da falange proximal foi observada em dois
animais, afetando tanto a margem lateral como a medial.

Um cavalo apresentou ostedfito na superficie dorsolateral da falange

média, ou seja, na articulagdo interfalangeana proximal.

5.1.3. Pingas divergentes

Este foi um defeito muito freqlente nesse grupo, sendo observado em
18 cavalos (36% da populacdo) (Tabela 2). Desses, 17 animais (94,4%)
apresentaram ossificacdo das cartilagens alares medial e lateral da falange
distal (Tabela 3). Entretanto, na maioria dos casos (82%) a ossificagdo mostrou
um grau de leve a moderado, ou seja, graus 1 a 3 da classificacdo de

Ruohoniemi et al. (1993) e apenas 18% (N=3) apresentaram o grau 4
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TABELA 4- Distribuicdo percentual e localizacdo dos achados radiograficos

encontrados nos defeitos de aprumo (vista cranial) dos membros toracicos.

ABERTO DE FRENTE

ACHADOS RADIOGRAFICOS No. % LOCAL.
M L LM
Ossificacéo das cartilagens alares 7 100 - - 7
Remodelacao dos condilos/eminéncias 7 100 - 3 4
Periostite dos 0ssos metacarpicos 1 14 1 - -

FECHADO DE FRENTE

Ossificacéo das cartilagens alares

2 67 - - 2
Remodelacdo dos condilos/eminéncias > 67 e e D
Ostedfitos 1 33 = 1 -

PINCAS DIVERGENTES

Ossificacéo das cartilagens alares 17 94 - 1 16

Remodelacdo dos condilos/eminéncias 13 72 1 2 10

Ostedfitos 1 5 I

PINCAS CONVERGENTES

Ossificacéo das cartilagens alares 13 100 - - 13

Remodelacao dos condilos/eminéncias 9 69 1 2 6

Osteofitos 3 23 1 1 1
ABERTO E PINCAS DIVERGENTES

Ossificacéo das cartilagens alares 2 100 - - 2

Remodelacao dos condilos/eminéncias 2 100 - - 2

ABERTO E PINCAS CONVERGENTES

Ossificacéo das cartilagens alares

4 100 - - 4

Remodelacao dos condilos/eminéncias 3 75 e .3

Ostedfitos 1 o5 . 1
L: lateral M: medial LM: lateral e medial FD: falange distal
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Remodelacdo no local de insercdo dos ligamentos colaterais nas
falanges foi observada em 13 animais, tanto na falange proximal quanto na
média. Em 10 cavalos (77% do grupo) o achado radiografico se localizou tanto
na margem lateral como medial das falanges. Nos demais casos a localizacao
foi lateral (N=2) ou medial (N=1).

Um animal (5% do grupo) apresentou ostedfito na superficie
dorsomedial da falange proximal, afetando assim a articulacédo
metacarpofalangeana.

5.1.4 Pingas convergentes

O defeito de conformacéo pincas convergentes foi encontrado em 13
animais (26%) (Tabela 2).

Todos os cavalos desse grupo apresentaram ossificacao das cartilagens
alares da falange distal, que em todos os casos afetava tanto a cartilagem
lateral como a medial (Tabela 3). O grau de ossificacédo de leve a moderado foi
observado em 11 cavalos (84% do grupo) e apenas dois mostraram os graus 4
e 5 da classificagao.

Remodelacao foi observada tanto na falange proximal quanto na média
de nove cavalos (69%) (Tabela 3). Na maior parte das vezes (N=6) esse
achado foi detectado tanto na margem lateral como medial.

Ostedfitos foram observados em trés animais (23%). Em um cavalo este
achado esteve presente tanto na superficie lateral como medial da falange
proximal, comprometendo assim, a articulacdo metacarpofalangeana. Nos

demais, encontrava-se na superficie lateral ou medial (Tabela 3).

5.1.5 Aberto com pingas divergentes e Aberto com pingas convergentes

As combinacGes dos aprumos aberto com pincas divergentes e aberto
com pingcas convergentes, apresentaram-se em dois (4%) e quatro (8%)
animais, respectivamente (Tabela 2).

Os dois cavalos aberto e com pingas divergentes manifestavam os graus

1 e 3 de ossificacao das cartilagens alares (lateral e medial) da falange distal. A
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remodelacao das falanges proximal e média esteve presente nos dois animais,
afetando em ambos o0s casos, a margem lateral e medial.

Os animais aberto e com pingcas convergentes também apresentaram
cartilagens alares (lateral e medial) calcificadas. Com exce¢do de um cavalo
gue apresentou o grau 4 de calcificacdo, os demais mostraram graus discretos.
Nesse mesmo grupo, trés (75%) cavalos mostraram remodelacéo das falanges
proximal e média, nas suas margens lateral e medial. Além disso, um cavalo
apresentou ostedfito na superficie dorsolateral da falange proximal, mostrando
0 envolvimento da articulacdo metacarpofalangeana.

Apesar dos achados radiograficos encontrados, nenhum cavalo

apresentou sintomatologia clinica durante o exame clinico.

5.2. Defeitos de aprumo nos membros toracicos (vista lateral)

Durante a avaliacdo lateral do aprumo dos membros toracicos
encontraram-se trés defeitos de conformacéo: debrucado de frente, quartela
vertical e quartela inclinada (Tabela 2).

Nestes defeitos, tendo em vista 0s possiveis locais de sobrecarga,

procuraram-se 0s seguintes achados radiograficos:

- Ostedfitos nas articulacdes interfalangeanas e/ou metacarpofalangeana;

- Osteoartrite das articulagdes interfalangeanas e/ou metacarpofalangeana;

- Entesidfitos no local de insercdo dos ligamentos sesamoéideos distais e/ou
ligamentos colaterais da articulacéo interfalangeana distal;

- Periostite na superficie dorsal das falanges média ou proximal,

- Sinais de alterac6es no 0sso navicular (ostedfitos, entesiofitos, remodelacéo
da borda proximal, invaginacdes sinoviais, etc.).

Os locais de avaliagao radiografica encontram-se destacados na Figura 17.
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FIGURA 17: Esquema para destacar as areas onde foi centralizada a
avaliacdo radiografica na regido distal do membro. Projecéo
lateromedial  (A);  dorsoproximal-palmarodistal (B) e

palmaroproximal-palmarodistal (C) (Fonte: SOUZA, 2000).

5.2.1. Debrucado de frente

Dos 50 cavalos avaliados, 30 (60% da populacdo) apresentaram este
defeito, sendo o mais freqiente na populagéo (Tabela 2).

A presenca de osteodfitos ficou demonstrada na superficie dorsal da
falange proximal em dois animais (7% do grupo), ou seja, na articulacado
metacarpofalangeana (Figura 18A). Entesidfitos também foram constatados em
dois cavalos no local de insercdao dos ligamentos sesamoideos distais na
falange média (Figura 18B). O achado radiografico mais frequente foi a
periostite na superficie dorsal da falange média, no local de insercao do
ligamento colateral da articulacdo interfalangeana distal ou do tenddo do
musculo extensor digital comum, presente em 16 animais (53% do grupo).

No 0sso navicular a alteracao radiografica encontrada foi o ostedfito,
presente na face articular proximal de 10 animais (33%) (Tabela 4).



FIGURA 18: Achado radiografico encontrado na projecdo lateromedial da
regido distal do membro: presenca de ostedfito na superficie
dorsoproximal da falange proximal (seta) (A) e de entesiéfito na

superficie palmar da falange média (seta) (B).

TABELA 5- Distribuigéo percentual dos achados radiograficos encontrados nos

cavalos com o defeito debrucado de frente.

ACHADOS RADIOGRAFICOS No. %
Ostedfito 2 7
Entesiofito 2 7
Periostite na superficie dorsal da falange média 16 53
Alteracdes no 0sso navicular 10 33

5.2.2 Quartelas verticais e inclinadas

Sete animais (14%) apresentaram quartelas verticais, enquanto outros
cinco (10%), quartelas inclinadas (Tabela 2). Nesses defeitos praticamente n&do
foram observadas alteracdes radiograficas. A periostite na superficie dorsal da
falange média foi observada tanto em um cavalo vertical de quartela como em
um com quartela inclinada. Além disso, 0 0sso navicular de um cavalo com

quartela vertical apresentava osteofito na superficie articular proximal.
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Apesar dos achados radiograficos encontrados no grupo de cavalos com
defeitos de aprumo dos membros toracicos, observados a partir de uma vista

lateral, nenhum dos animais apresentou claudicacdo durante o exame fisico.

5.3. Defeitos de aprumo nos membros pélvicos (Vista caudal)

Os animais do estudo apresentaram defeitos de conformacdo nos
membros pélvicos, tanto quando observados a partir de uma vista caudal como
lateral (Tabela 2). Entretanto, os achados radiograficos foram mais raros

comparados aos dos membros toracicos.

Os desvios mediolaterais dos membros pélvicos, ou seja, aqueles
observados a partir de uma vista caudal foram: aberto de tras, fechado de tras,
pincas divergentes, tarso varo e tarso valgo (Tabela 2). Entretanto, os defeitos
aberto de tras e fechado de tras foram apenas observados em cada um deles,
além disso, os dois acompanharam os defeitos centralizados na regidao do
tarso. Assim, nestes animais, além de avaliar as areas de sobrecarga na regiao
distal dos membros, através das projecdes dorsoplantar e obliquas
(dorsolateral-plantaromedial e dorsomedial-plantarolateral), também foi
realizado estudo radiografico da regido metatarso-tarso-tibia (Figura 19).

Na regido distal dos membros procurou-se as mesmas alteracdes
radiograficas descritas para os desvios mediolaterais dos membros toracicos,

mencionados na pagina 26.

Tendo em vista a sobrecarga de tensdo e pressédo provocadas pelos
defeitos de conformacdo na regido metatarso-tarso-tibia, as seguintes
alteracdes radiogréaficas foram pesquisadas:

- Ostedfitos ou osteoartrite das articulagcbes talocalcaneocentral-
centroquartal, centrodistal e tarsometatarsica.

- Entesiofitos ou remodelacéo no local de insercao dos ligamentos colaterais
das articulagcGes do tarso acima mencionadas, assim como a tarsocrural.

- Periostite dos ossos metatarsicos Il, Il e/ou V.
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FIGURA 19: Esquema para destacar as areas onde foi centralizada a
avaliacdo radiografica no metatarso, tarso e tibia. Projecéo
dorsoplantar (A), dorsolateral-plantaromedial (B) e dorsomedial-
plantarolateral (C) (Fonte: SOUZA, 2000).

5.3.1. Aberto de tras e fechado de tras

Como descrito anteriormente, o defeito aberto de tras foi encontrado em
um cavalo (2% da populacdo) e acompanhou a conformacéo tarso valgo.

Da mesma forma ocorreu com o fechado de tras, também observado em
apenas um animal (2%), que neste caso acompanhou a conformacédo tarso
varo.

Nenhum dos dois animais mostraram qualquer alteracao radiografica
nas projecoes dorsoplantar e obliquas da regido distal do membro. Detalhes
sobre as deformidades angulares tarso valgo e tarso varo encontram-se

discriminados a sequir.

5.3.2. Pincgas divergentes

Oito animais (16%) apresentaram esta conformacdo, que na grande

maioria (N=6) combinava-se com o desvio medial do tarso (tarso valgo).
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Em trés animais (37%), foi observado ossificacdo das cartilagens alares
lateral e medial da falange distal, nos graus 1 a 3 da classificacdo de
Ruohoniemi et al. (1993).

Cinco cavalos (62%) apresentaram remodelacdo bilateral das

eminéncias para a insercao dos ligamentos colaterais na falange proximal.

5.3.3. Tarso varo

Este defeito foi bastante raro, sendo observado em apenas dois animais
(4%) (Tabela 2). Entretanto, um deles apresentava osteofito na superficie

medial da articulacao centrodistal do tarso.

5.3.4. Tarso valgo

Dez animais (20% da populacédo) apresentaram a conformacéo tarso
valgo, sendo acompanhados do defeito pincas divergentes em seis cavalos.

Nesse defeito, também foram encontrados ostedfitos na superficie
lateral das articulagdes centrodistal do tarso (N=4; 40%) e tarsometatarsica
(N=3; 30%).

Trés (30%) cavalos que também tinham pingcas divergentes de tras
apresentaram cartilagens alares medial e lateral calcificadas em grau discreto a
moderado. Em cinco casos (50% do grupo), foi observado remodelacédo das
eminéncias da falange proximal.

Nenhum dos animais com desequilibrios mediolaterais dos membros

pélvicos, apresentou sinal clinico de envolvimento do aparelho locomotor.

5.4. Defeitos de aprumo nos membros pélvicos (vista lateral)

Os seguintes defeitos foram encontrados ao se observar os cavalos a
partir de uma vista lateral: debrucado de tras (Figura 20), verticais de quartelas,
jarretes em foice e jarretes retos (Tabela 2).

Nesse grupo, a avaliacdo radiografica foi realizada levando-se em
consideracao a projecéao lateromedial da regido distal do membro (Figura 17A),

para 0s casos em que a quartela era vertical, e da regiao metatarso-tarso-tibia
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(Figura 21), quando os defeitos se centralizavam no tarso. Neste ultimo caso as

seguintes alteragfes foram consideradas:

- Ostedfitos ou osteoartrite das articulagcbes talocalcaneocentral-centroquartal,
centrodistal e tarsometatérsica.

- Entesio6fitos ou remodelacéo no local de insercdo do tend&do calcaneo comum
e/ou ligamento plantar.

- Periostite na regido dorsoproximal do osso metatarsico lIl.

FIGURA 20: Defeito de aprumo nos membros toracicos e pélvicos: debrucado

de frente e de tras.

FIGURA 21: Esquema para destacar as areas
onde foi centralizada a avaliacdo
radiografica no metatarso, tarso e
tibia. Projecdo lateromedial (Fonte:
SOUZA, 2000).
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5.4.1. Debrucado de tras

Da mesma forma que nos membros toracicos, o defeito debrucado de
tras foi o mais frequente, sendo observado em 14 animais, ou seja, em 28% da
populacdo (Tabela 2). Desses, 10 animais (71%) apresentaram osteofitos nas
superficies articulares dorsoproximais, sendo que em dois casos (20%) se
localizava no osso central do tarso, ou seja, envolvia a articulacdo
talocalcaneocentral-centroquartal; em quatro casos (40%) no 0sso terceiro do
tarso, afetando assim a articulacdo centrodistal e nos demais animais (N=4;

40%), no osso metatarsico lll, ou seja, na articulacdo tarsometatarsica.

5.4.2. Quartelas verticais

Quatro cavalos (8% da populacao) apresentaram quartelas verticais. A
Gnica alteracdo radiografica encontrada foi a presenca de ostedfito na face
articular proximal do osso navicular de um cavalo sem manifestacdo clinica de

claudicagéao.

5.4.3. Jarretes em foice

O Unico cavalo com esta conformacdo (Tabela 2) ndo apresentou

qualquer achado radiografico visivel.

5.4.4. Jarretes retos

Igual que no item anterior, a frequéncia de apresentacdo desse defeito
foi em apenas um cavalo (Tabela 2), que também nado apresentava sinal
radiografico na projecao realizada.

Nenhum desses animais com os defeitos de aprumos observados a partir

de uma vista lateral apresentaram sintomatologia clinica.
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6. DISCUSSAO

A maioria das pesquisas sobre defeitos de aprumo na espécie eqlina
tenta verificar a sua relagdo com o rendimento fisico do animal, que pode esta
alterado devido a limitacdo do movimento provocado pelo desequilibrio. Outras
vezes procuram caracterizar algumas particularidades, as quais séo utilizadas
como critério para julgamento e selecao das racas.

Estudos mostram que animais com uma melhor conformagéo
apresentam um desempenho funcional mais adequado que aqueles com maus
aprumos (HOLMSTROM et al., 1990). Os defeitos de aprumo além de serem
considerados como fatores que exacerbam e potencializam lesdées no aparelho
locomotor, tornam determinadas estruturas anatbmicas mais susceptiveis a
injurias. Entretanto, pesquisas sobre a influéncia dos defeitos de aprumo no
aparecimento de alteragcBes radiograficas e/ou claudicacdo ainda sé&o
insuficientes. Souza (2000), descreve uma alta incidéncia de defeitos de
aprumo em cavalos de Pura Raca Espanhola, porém apesar dos varios
achados radiogréficos encontrados, a maioria dos animais se mostraram sadios
durante a avaliacdo clinica. Segundo a mesma autora, a auséncia de sinais
clinicos possivelmente esteja relacionada com o tipo de atividade que exerciam
0s animais, sendo a maior parte deles utilizados para passeio, exercendo

assim uma atividade fisica de discreta intensidade.
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Neste trabalho ficou demonstrada uma alta frequéncia de defeitos de
aprumo nos 50 cavalos mesticos de Bretdo estudados. Por outro lado, apesar
dos achados radiograficos encontrados, nenhum dos animais apresentou
qualquer sinal de envolvimento do aparelho locomotor, tal como encontrado por
Souza (2000). Possivelmente isto se deva a natureza das alteragdes
radiograficas encontradas, assim como pelo fato desses animais ndo estarem
desenvolvendo uma atividade fisica demasiadamente estressante, ja que eram

utilizados para reproducéao e trabalho de campo.

6.1. Defeitos de aprumo nos membros toracicos (vista cranial)

Os defeitos de aprumo observados a partir de uma vista cranial foram
relativamente freqientes na populacdo estudada, particularmente os desvios
dos cascos para dentro (pincas convergentes) e para fora (pincas divergentes),
sendo mais rara a conformacao aberta ou fechada de frente. No entanto, a
frequéncia encontrada nesse estudo foi semelhante a descrita por Souza
(2000) em animais de Pura Raca Espanhola. Na realidade, pelo fato desse
trabalho ter sido desenvolvido em animais mesticos de Bretdo, se esperava
encontrar uma maior frequéncia do defeito fechado de frente, tendo em vista a
ampla abertura da regido peitoral nos animais da raca. Entretanto, é importante
considerar o tamanho da populacdo estudada, o cruzamento da raca, assim
como a faixa etaria dos animais, ja que em muitos deles, particularmente nos
jovens a abertura peitoral ndo era ainda tdo desenvolvida como nos mais
velhos.

De acordo com a literatura cientifica, os desvios mediolaterais produzem
sobrecargas lateral ou medial, quando o cavalo possui o defeito fechado de
frente ou aberto de frente, respectivamente (CLAYTON, 2001; STASHAK,
2002). O mesmo ocorre em animais com pingas convergentes ou com pingas
divergentes. Entretanto, os dados deste trabalho revelam que a distribuicdo das
lesbes na maioria das vezes independem da regido sobrecarregada, o que
pode estd relacionado com a presenca de mais de um defeito
concomitantemente em um Unico animal, o que leva a um desequilibrio mais

generalizado da extremidade. Neste contexto destacam-se aqueles animais
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gue apresentavam simultaneamente os defeitos aberto e com pincgas
divergentes, assim como aberto e com pingas convergentes.

Nesse grupo de animais, os achados radiograficos encontrados foram:
ossificacdo das cartilagens alares, remodelacdo dos condilos ou eminéncias
das falanges média e proximal, assim como ostedfitos nas articulagdes
interfalangeana proximal e metacarpofalangeana.

A cartilagem alar € uma estrutura elastica, que tem como funcéo reduzir
a concussdo durante a fase de apoio do membro, assim como permitir a
redistribuicéo do fluxo sangiliineo na regido distal, ao comprimir o plexo venoso.
Existe controvérsia sobre a origem de sua ossificacdo, sendo um dos fatores
predisponentes a presenca de sobrecarga na regido distal do membro
(VERSCHOOTEN et al., 1996). Por outro lado, outros autores consideram que
esta sobrecarga seja resultado de defeitos de aprumo. Assim, a cartilagem alar
lateral se ossifica mais freqientemente em cavalos com os defeitos fechado de
frente (STASHAK, 2002) e pingcas convergentes (DYSON, 1991; COLLES,
1986; STASHAK, 2002). Ja Ruohoniemi et al. (1997b) e Holm & Bjornstad
(2000) coincidem em afirmar que a cartilagem alar lateral se ossifica com mais
frequéncia que a medial, sem fazer referéncia a nenhum defeito de
conformacgé&o em especifico. No entanto, Silva & Vulcano (1999) atribuem essa
predominéancia sobre a cartilagem medial em cavalos da raca Brasileira de
Hipismo.

Neste trabalho a ossificacdo das cartilagens alares foi observada em
todos os defeitos desse grupo, entretanto observou-se que este achado foi
mais frequente nos animais com pincas divergentes ou com pingas
convergentes de frente. Por outro lado, ndo foi evidenciada predominancia de
ossificagcdo de uma ou outra cartilagem, uma vez que na maioria das vezes
tanto a cartilagem lateral como a medial estavam calcificadas,
independentemente do defeito. Nossos resultados coincidem com os obtidos
por Souza (2000).

Além disso, na maioria dos animais o grau de ossificacdo variou entre 1
e 3 da classificacado descrita por Ruohoniemi et al. (1993), ou seja, eram de
discreto a moderado. Graus de ossificagdo maiores (4 e 5), considerados como
possiveis causadores de claudicacdo, somente foram evidenciados em sete

cavalos. Entretanto, nem mesmo esses animais claudicaram durante o exame
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fisico. Segundo Denoix?, até mesmo marcados graus de calcificacdo podem
nao ocasionar claudicacdo quando ainda existe uma regido nao ossificada, tal
como ocorreu nos animais deste estudo, demonstrado na Figura 16a. Isso
ocorre porque a cartilagem permanece com a capacidade de se movimentar,
apesar de calcificada.

A segunda alteracdo observada neste estudo foi a remodelacdo 0ssea
dos céndilos ou eminéncias da falange média ou proximal, no local de insercéo
da capsula articular. Além dos defeitos de aprumo (DI FRANCESCO, 1998;
STASHAK, 2002), o excesso de tensdo nos ligamentos colaterais ou na
capsula articular (POLLIT, 1996) e os traumatismos (PAGE & ANDERSON,
1992; BUTLER et al., 1993) também podem ocasionar neoformacéo 0ssea. E
importante destacar que os proprios defeitos podem originar tensao nas
estruturas moles, assim como traumatismos.

Toucedo (1993) e Clayton (2001) afirmam que nos animais abertos ou
com pincas divergentes € mais comum encontrar remodelacdo na margem
medial das falanges enquanto que, nos fechados ou com pingas convergentes,
essa remodelacdo encontra-se na margem lateral. Da mesma forma que no
achado anterior, a remodelacédo afetou tanto a margem lateral como a medial
simultaneamente, na maioria dos cavalos com esses desequilibrios
mediolaterais.

Os resultados do presente estudo coincidem com os de Souza (2000), a
vez gque o autor ndo encontrou diferenca estatistica entre a localizacéo (lateral
ou medial) da remodelacdo e o tipo de defeito apresentado. Na opinido do
autor, isto se deve a presenca de varios defeitos ao mesmo tempo,
impossibilitando que a sobrecarga se localize apenas em uma regido
especifica.

Nos animais desse grupo, é possivel que a distribuicdo da lesdo
independa do aprumo apresentado e nao seja uma consequéncia de
sobrecargas depositadas bilateralmente. No entanto, ndo é possivel comprovar
esta hipoétese, ja que néo foi realizado um estudo biocinético dos animais.

Os osteofitos, outro tipo de alteracdo evidenciada nos cavalos com

esses defeitos, sdo proliferacbes 6sseas produzidas na margem das
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superficies articulares, pericondrio ou periosteo (MCILWRAITH, 1996). Entre os
fatores predisponentes destacam-se os defeitos de aprumo, sobrecarga e
instabilidade articular (POOL, 1996; SIMMONS et al., 1999; SOUZA, 2000).
Embora houve apresentacéo de osteofitos na maioria dos defeitos observados
na vista cranial, a freqiéncia dos mesmos nesta populacédo foi muito pequena
(6 casos), quando comparado aos achados radiogréaficos anteriores. O defeito
pingas convergentes foi 0 que apresentou uma maior freqiéncia desse achado
(3 animais), porém nao houve uma associacdo entre a sua presenca e a
sobrecarga ocasionada pela conformacéo.

Na maioria dos casos a articulagdo metacarpofalangeana foi a mais
freqientemente afetada (5 casos), o que foi também evidenciado por Souza
(2000). Esta € uma articulacdo susceptivel a lesbes, por apresentar uma
superficie articular relativamente pequena e esta exposta a uma freqiente e
excessiva mudanca nos movimentos de flexdo e extensédo (POOL, 1996), além
de possuir um limitado movimento no plano sagital (BUTCHER & ASHLEY,
2002). Assim como ocorreu com os achados radiogréaficos anteriores, ndo se
acompanhou de manifestacdo clinica. E importante mencionar que o0s
ostedfitos se apresentaram como uma entidade isolada, j& que nenhum cavalo

apresentou quadros de osteoartrite.

6.2. Defeitos de aprumo nos membros toracicos (vista lateral)

Durante a avaliacdo dos membros toracicos dos 50 cavalos a partir de
uma vista lateral, os seguintes defeitos foram encontrados: debrucados de
frente, quartelas verticais e quartelas inclinadas. Sendo o primeiro defeito o
mais freqiiente nos membros toracicos dessa populacao, presente em 60% dos
cavalos avaliados. A alta frequéncia de apresentacdo desta conformacéo
também foi descrita em equinos da raca espanholes por Souza (2000), que
considerou como sendo 0 mais importante nos membros toracicos da raca
Andaluza. Na opinido de Stashak (2002) € comum a associacdo do defeito
debrucado de frente com altos de quartelas, acarretando assim um aumento
nas possiveis sobrecargas que estes podem gerar individualmente. Nesse
sentido, Souza (2000) trabalhando com cavalos da raca espanhola encontrou

esta combinac&o na maioria dos casos (91% dos casos), contrastando com 0s
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achados nesse trabalho, ja que os cavalos com quartelas verticais
encontraram-se em uma propor¢ao bem menor.

Os sinais radiogréaficos achados como consequéncia desses defeitos de
aprumo foram: ostedfitos, entesidfitos, periostite na regido dorsal da segunda
falange e alteracdes no 0sso navicular.

Da mesma forma que nos defeitos de aprumo encontrados a partir de
uma vista cranial, os ostedfitos foram raramente observados, discordando com
os achados de Souza (2000). Em contrapartida, também foi a articulacéo
metacarpofalangeana a afetada, fato que confirma o descrito pela literatura
com relacdo a predisposicdo dessa articulacdo a injarias, pelas caracteristicas
biomecanicas e mobilidade apresentada (POOL, 1996; BUTCHER & ASHLEY,
2002).

Nos animais debrucados de frente e/ou verticais de quartelas talvez
fosse importante, em trabalho futuro, tentar determinar objetivamente a
gravidade do defeito, utilizando-se para isso medidas que podem ser realizadas
em fotografias, tal como realizado por Holmstrom (2000). E possivel que
cavalos com um defeito mais pronunciado possam vir a apresentar uma maior
incidéncia de leséo.

Na opinido de Butcher & Ashley (2002), a capacidade de suportar
sobrecarga e a estabilidade articular dependem diretamente da constituicéo e
firmeza das estruturas que compdem o aparelho suspensorio, devido a
atenuacdao das forcas que se originam quando o membro entra em contato com
0 solo. Sendo assim, € possivel que o aparelho suspensoério esteja
influenciando no aparecimento de lesbes nos animais do estudo, jA que os
mesticos de Bretéo, por constituicdo corporal, possue articulacées mais amplas
e fortes.

Uma outra alteracdo que foi possivel evidenciar nesses defeitos foram
os entesiofitos, que sdo proliferacbes 6sseas produzidas no local de insercéao
de uma estrutura mole. Como € conhecido, os tecidos moles quando
submetidos a tens&o excessiva ou traumatismo se inflamam, podendo ocorrer
neoformacéo 6ssea no local de sua insercdo no osso (DENOIX et al., 1991;
SMITH & WEBBON, 1994; POOL,1996). Este achado, presente em apenas
dois cavalos debrucados de frente, foi encontrado no local de insercdo do

ligamento sesamoideo distal na falange média. A frequéncia dessa alteracao
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também foi baixa nos cavalos estudados por Souza (2000). Assim como para
outros tipos de lesfes, sua presenca deve esta intimamente relacionada com a
gravidade do defeito.

A periostite na superficie dorsal da falange média, correspondente ao
local de insercéo do ligamento colateral da articulacéo interfalangeana distal ou
tenddo do musculo extensor digital comum, foi o achado radiografico mais
frequente, sendo encontrado em 16 (53%) cavalos debrucados de frente e em
apenas um cavalo com quartelas verticais e inclinadas. O aparecimento desse
achado indica o grau de estresse a que esta submetida a regido distal dos
membros (TOUCEDO, 1993; CLAYTON, 2001; STASHAK, 2002),
particularmente no defeito debrucado de frente, jA que existe sobrecarga
excessiva pela aproximagdo da extremidade ao centro de gravidade
(MAWDSLEY et al., 1996; NOVALES et al., 1998), situado na regido toracica,
imediatamente caudal aos membros toracicos.

Também considerados como importantes achados na avaliagédo
radiografica da regido distal dos membros séo as alteragdes no 0sso navicular.
As sobrecargas mecanicas a que esta submetido esse 0sso sdo consideradas
como fundamentais no aparecimento de lesbes. Defeitos de aprumo como
debrucado de frente (SOUZA et al., 1998, 2000; SOUZA & MIRO, 2000),
quartelas verticais (POOL, 1995) e as modificacbes no eixo podofalangeano
(DEGUERCE, 1997; STASHAK, 2002) submetem 0 0sso navicular a excessiva
pressao.

A Unica alteracdo radiografica encontrada no osso navicular foi a
presenca de osteofitos na face articular proximal de dez cavalos debrucados de
frente e em um animal vertical de quartelas. Entretanto, nenhum dos cavalos
apresentou claudicacdo. O aparecimento de osteéfito sem o acompanhamento
de outros achados radiograficos no osso navicular, ndo necessariamente
provocam sintomatologia clinica (KASER HOTZ & UELTSCHI, 1992),
particularmente se os animais ndo estdo submetidos a uma atividade fisica
diaria prolongada ou intensa. Esta descrito na literatura cientifica que,
dependendo da intensidade do estresse mecanico sobre a regido distal do
membro, a concussdo e pressdo produzidas sobre o navicular podem ser
compensadas pelas estruturas adjacentes, as quais também fazem parte do

sistema de absor¢ao do choque. Sendo assim, as alteracdes sofridas pelo osso
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sdo minimizadas e, com isto, a apresentacdo de sinal clinico (WRIGHT &
DOUGLAS, 1993; POOL, 1995).

6.3 Defeitos de aprumo nos membros pélvicos (vista caudal)

A avaliacdo dos membros pélvicos a partir de uma vista caudal
demonstrou uma baixa freqiiéncia de desequilibrios mediolaterais nos mesticos
de Bretdo. Como é conhecido, os membros pélvicos além de suportarem um
menor peso corporal (STASHAK, 2002), possuem uma configuragcdo angular
ampla, amortecendo mais facilmente a sobrecarga recebida (SOUZA & MIRO,
2000), que certamente diminuird a frequiéncia de altera¢des no tecido muasculo-
esquelético.

Os defeitos de aprumo encontrados nesta vista foram: aberto de tras,
fechado de tras, pincas divergentes, tarso varo e tarso valgo. Sendo este ultimo
e as pingcas convergentes os de maior freqiéncia e com a presenca de um
maior numero de alteracdes radiograficas.

Da mesma forma que nos membros toracicos, os pélvicos apresentaram
combinacdes de defeitos que em alguns casos parece ser uma forma de
compensacao. Assim, encontrou-se as combinacgdes pin¢as divergentes com
tarso valgo e em uma menor propor¢édo o aberto ou fechado de trds com tarso
valgo ou tarso varo, respectivamente. Estas combinacfes também foram
descritas por Souza (2000), embora em uma maior proporgao.

Dos defeitos que produzem sobrecargas na regido mais distal do
membro somente as pincas divergentes de tras mostrou ossificacdo das
cartilagens alares e remodelacdo das falanges média e/ou proximal. A
ossificacdo das cartilagens alares (medial e lateral), além de rara,
apresentaram-se nos graus leve a moderado de calcificacao.

Assim como nos membros toracicos as remodelacdes ocorreram tanto
na margem lateral como medial das falanges, o que pode ser decorrente da
interacdo de cargas produzidas por mais de um defeito simultaneamente no
mesmo membro.

Eksell et al. (1998) e Bjornsdottir et al. (2000) descrevem que o defeito
de conformacdo tarso valgo predispbe a alteracBes articulares no tarso de

cavalos Islandeses. Nesse estudo, foram encontrados tanto cavalos com tarso
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valgo como tarso varo, sendo os ostedfitos a Unica alteracdo radiogréafica
encontrada nesses casos. Esse achado se localizou nas articulagdes
centrodistal e tarsometatarsica na superficie dorsolateral no tarso valgo e
dorsomedial no tarso varo, concordando com o descrito na literatura a respeito
das consequUéncias ocasionadas por esses defeitos (EKSELL et al., 1998;
SOUZA, 2000; STASHAK, 2002). As articulacbes acima mencionadas sdo em
geral as mais freqientemente acometidas de patologias no tarso, tendo em
vista 0 pouco movimento que possuem e pelo fato de terem que suportar
excessiva carga de peso durante a fase de apoio do membro, o que

certamente se agrava diante de maus aprumos.

6.4 Defeitos de aprumo nos membros pélvicos (vista lateral)

Ao se observar os membros pélvicos a partir de uma vista lateral, foram
encontrados os defeitos de aprumo debrucado de tras, presente em 14 cavalos
(28% da populacéo), seguido pela presenca quartelas verticais (N=4; 8%). Os
defeitos jarretes em foice e jarretes retos foram encontrados em cada um
cavalo e ndo se acompanharam de alteracdes radiograficas. Também foi o
defeito debrucado de tras o mais freqlientemente encontrado na populacdo de
cavalos avaliados por Souza (2000).

Nos cavalos debrucados de tras, assim como nos altos de quartela, o
anico achado radiografico encontrado foi os osteéfitos nas articulacées do tarso
e no 0sso navicular, respectivamente. A distribuicdo dos osteofitos nas
articulagbes do tarso predominou nas articulagbes centrodistal e
tarsometatarsica, coincidindo com o descrito na literatura cientifica para este
defeito de aprumo (EKSELL et al.,, 1998; BJORNSDOTTIR et al., 2000;
SOUZA, 2000).

Como mencionado anteriormente, a presenca de ostedfitos significa que
a articulacdo encontra-se instavel ou em processo de degeneracdo, sendo 0s
achados radiograficos frequentes particularmente nas articulagcbes das filas
distais do tarso, pelo fato de serem planas e apresentarem pouco movimento
de deslizamento, o que predispde ao aparecimento de lesdes, particularmente
quando a extremidade encontra-se desequilibrada. No defeito de aprumo

debrucado de trds o membro pélvico se encontra mais préximo ao centro de
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gravidade, o que acarreta o fechamento do angulo articular formado entre o
tarso, tibia e metatarso, acarretando uma maior sobrecarga na regido dorsal do
tarso (TOUCEDO, 1993; AGUERA & SANDOVAL , 1999; STASHAK, 2002), o
que certamente pode ser agravado pelo peso corporal do animal.

Como em todos os defeitos anteriormente mencionados, os animais
desse grupo ndo apresentaram sinal clinico de envolvimento do aparelho
locomotor.

Devido ao tamanho da populacdo ndo se considerou as informacgdes
referentes ao sexo e idade dos animais incluidos no estudo.

Procurou-se nesse estudo avaliar especificamente as regides
teoricamente mencionadas pela literatura cientifica como possiveis de
apresentarem patologias provocadas pelos defeitos de aprumo. Entretanto, é
importante mencionar que os achados radiograficos encontrados nos animais
do estudo ndo necessariamente estdo relacionados com os defeitos de
aprumo. Sabe-se que o0 0sso remodela onde sofre sobrecarga, porém a
radiografia mostra em fragdes de segundos algo que pode ter ocorrido em
gualquer fase da vida do animal. Por outro lado, a presenca de defeitos de
conformacdo ndo pode ser descartada como um fator predisponente das
alteracdes encontradas.

A presenca de achados radiograficos simultaneamente na regido lateral
e medial das zonas examinadas pode estéa relacionada com a combinacdo de
varios defeitos ao mesmo tempo, o que acarreta uma sobrecarga e
desequilibrio mais generalizado dos membros. Adicionalmente, é importante
destacar que, quando se realiza uma avaliacdo radiografica do aparelho
locomotor, pode-se encontrar uma série de achados radiograficos que podem
ndo ocasionar sintomatologia clinica. Esta informacdo € particularmente
importante durante um exame de compra e venda de cavalos e na selecdo da
raca. Entretanto, deve-se levar em consideracdo a atividade fisica a que sera
submetido o animal que ja apresenta determinadas alteracdes radiogréficas,
pelo fato do exercicio prolongado ou intenso poder ocasionar manifestacao

clinica de claudicacao.
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7. CONCLUSOES

Nas condicdes da presente pesquisa e com base nos resultados obtidos

pode-se comcluir que:

1. Os defeitos de aprumo em uma populacdo de cavalos mesticos de Bretdo

sao frequientes tanto nos membros toracicos como nos pélvicos.

2. Em cavalos mesticos de Bretédo, os defeitos debrucado de frente, pincas
divergentes e pingas convergentes sdo 0s mais comumente encontrados nos
membros toracicos. JA nos membros pélvicos se destaca o defeito debrucado

de tras.

3. Os achados radiogréaficos encontrados nos membros toracicos de cavalos
mesticos de Bretdo, com desequilibrio mediolateral, apesar de frequéntes, se
localizam na maioria das vezes bilateralmente, independente da regidao de

sobrecarga.
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4. Os osteofitos sdo achados radiograficos relativamente freqientes nas
articulactes do tarso de mesticos de Bretdo com os defeitos tarso valgo, tarso
varo e debrucados de tras. Neste caso a localizacdo da lesdo encontra-se na

maioria das vezes, na regido submetida a sobrecarga.
5. A presenca de alteracfes radiograficas em animais mesticos de Bretdo que

desempenham trabalho a campo ou s&o utilizados para reproducdo né&o

necessariamente resultard no aparecimento de sinais clinicos.
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