Pesq. Vet. Bras. 30(8):651-658, agosto 2010

Avaliacao radiografica e ultrassonografica do aparato
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ABSTRACT.- Peixoto C.I.C., Vulcano L.C., Machado V.M.V, Alves A.L.G & Fanton R.H.T.
2010. [Radiographic and ultrasonographic evaluation of the podotrochlear apparatus
in American Quarter horses diagnosed with navicular syndrome.] Avaliacéo radiogréfica
e ultrassonografica do aparato podotroclear dos cavalos Quarto de Milha diagnosticados
com a sindrome do navicular. Pesquisa Veterindria Brasileira 30(8):651-658. Departamento
de Reprodugéo Animal e Radiologia Veterinaria, Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu, SP 18618-
000, Brazil. E-mail: cintiamev @hotmail.com

The objective of this study was to evaluate radiographically and ultrasonographically the
podotrochlear apparatus using a transcuneal approach in 22 American Quarter horses suffering
from navicular syndrome. On the radiographs, different forms of synovial invaginations,
calcification of the podotrochlear bursa and deep digital flexor tendon, enthesophyte and
osteophyte formation, and changes in the cortical-medullary margin were observed. On the
ultrasound scans, changes of the podotrochlear bursa, adhesions and irregularities at the
surface of the deep digital flexor tendon, the digital cushion area reduction, calcification of
the impar distal sesamoideal ligament, and irregularities of the flexor surface of the distal
sesamoid bone were observed. Radiographic and ultrasonographic abnormalities compatible
with navicular syndrome were present in all patients. Ultrasonography using transcuneal
approach was a practical and efficient method to evaluate podotrochlear apparatus injuries
in equine, thus being a complementary method to radiography.

INDEX TERMS: Transcuneal ultrasound, navicular syndrome, lameness, podotrochlear apparatus.

RESUMO.- O objetivo deste estudo foi avaliar as altera-
¢cOes do aparato podotroclear de 22 cavalos da raga Quarto
de Milha acometidos pela sindrome do navicular utilizan-
do o acesso transcuneal. Esses equinos foram submeti-
dos ao exame radiografico e ultrassonografico. No exa-
me radiografico foi observado a presenca de invaginacao
sinovial de diferentes tipos, além de calcificagdo da bursa
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podotroclear e tendao flexor digital profundo, entesidfitos,
ostedfitos e alteragéo do limite cortico-medular. No exa-
me ultrassonografico observou-se alteracdes da bursa
podotroclear, aderéncia e irregularidades nos bordos do
tend&o flexor digital profundo, diminui¢gdo do coxim digi-
tal, calcificacao do ligamento sesamoide distal impar e
irregularidade da superficie flexora do osso sesamoéide
distal. Todos os equinos que apresentavam alteracdes
radiograficas também apresentaram alteragcoes no exa-
me ultrassonografico compativeis com a sindrome do
navicular. O exame ultrassonografico utilizando o aces-
so transcuneal foi um método pratico e eficiente para
avaliacdo das lesbes do aparato podotroclear dos
equinos, sendo um método complementar ao exame
radiografico.

TERMOS DE INDEXAGAO: Ultrassom transcuneal, sindrome
do navicular, claudica¢do, aparato podotroclear.
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INTRODUCAO

As enfermidades locomotoras sao as mais frequentes em
equinos; dentre elas a sindrome do navicular que é uma
enfermidade crdnica e progressiva que afeta ndo apenas o
0ss0 sesamaide distal (OSD) ou 0sso navicular como tam-
bém é conhecido, mas todo aparato podotroclear, sendo
uma das causas de claudicag¢ao crbnica nos equinos, que
leva a reducao do desempenho atlético gerando perdas eco-
némicas no mercado equestre.

A sindrome do navicular é considerada como causa
principal de um terco das claudicagbes nos cavalos de
esporte (Turner 1990, Pleasant & Crisman 1997), sendo
especifica dos equideos (MacGregor 1989) e acomete
cavalos entre 6 a 12 anos de idade sem distingao de sexo,
caracterizando-se por uma claudicacgdo intermitente, prin-
cipalmente nos membros toracicos (Colles 1982). O diag-
nostico, na maioria das vezes, baseia-se apenas nos si-
nais clinicos e na observagao dos achados radiograficos.
Buscando aperfeicoar, as técnicas de diagndstico porima-
gem nessa enfermidade, este estudo teve o intuito de ava-
liar radiograficamente e ultrassonograficamente as altera-
cOes presentes no aparato podotroclear dos equiinos com
a sindrome do navicular, utilizando especificamente o aces-
so transcuneal descrito por Busoni & Denoix (2001).

MATERIAL E METODOS

No presente estudo foram utilizados 22 equinos da ragca Quar-
to de Milha sendo 8 fémeas e 14 machos entre 3 a 20 anos de
idade, competindo nas modalidades esportivas: laco, tambor
e corrida. Todos os equinos do experimento ja apresentavam
diagndstico clinico definido de sindrome do navicular feito pe-
los seus respectivos médicos veterinarios e encaminhados
para avaliagdo radiografica e ultrassonografica com acesso
transcuneal. Para obtencdo de imagens normais, foram utili-
zados 10 equinos machos e fémeas, entre 3 e 20 anos, da raca
Quarto de Milha sadios, da mesma modalidade esportiva, sem
histérico clinico de claudicagdo, submetidos aos mesmos exa-
mes do grupo doente.

Exame radiografico

Para a avaliagédo das alteragdes do osso sesamdide distal
foram realizadas trés projegbes radiograficas em ambos os
membros toracicos (direito e esquerdo) sao elas: Lateromedial,
Dorsoproximal-palmarodistal obliqua de 60° e Palmaroproxi-
mal-palmarodistal obliqua. Para o procedimento foram utiliza-
dos chassis 18x24cm, Filme de raio x - verde, 18x24cm Kodak*
e um aparelho de raio-x portatil com 100mAs de poténcia,
marca FNX-modelo jockey®. A kilovoltagem (kVp) foi padroni-
zada para 75 kVp, 7mAs e a distancia foco-flme de 60cm.

4 Kodak® Medical X-ray Film General Purpose Green-MXG, Kodak
do Brasil, Rod. Presidente Dutra Km154,7, Rio Comprido, S&o José
dos Campos, SP 12240-420.

5 FNX-90 Jockey®, Fabrica de Equipamentos Hospitalares Electra
Ltda, Estrada do Quitungo 634, Bras de Pina, Rio de janeiro, RJ 21215-
563.

6 Aparelho de ultrassom portatil, Honda, modelo HS-2000®. Echo
P&D, Rua Getulio Vargas Filho 483, Sao Paulo, SP 04318-030.

7 Carbogel®, Ind. e Comércio de Produtos Gelatinosos Ltda, Rua
Itaipu 241, Saude, SP 04143-010.

Pesq. Vet. Bras. 30(8):651-658, agosto 2010

Antes do procedimento radiogréfico, as ferraduras dos mem-
bros toracicos (direito e esquerdo) foram removidas, e os cas-
cos foram lavados. O critério de avaliagao das alteracoes radi-
ograficas seguiu o padrao estabelecido por Colles (1982), nas
seguintes projecdes: lateromedial (presenca de ostedfito, en-
tesidfito e radioluscéncia na superficie flexora); dorsoproximal-
palmarodistal obliqua (presenca discreta (+) invaginagoes si-
noviais do tipo 1a e 2a, presenga moderada (++) invaginacoes
sinoviais do tipo 3a e 6a, grave (+++) para as lesdes cisticas);
projecéo palmaroproximal-palmarodistal obliqua (desorgani-
zacgao da trabécula 6ssea, esclerose da cavidade medular,
espessamento da cortex - flexor e zonas radioluscentes).

Exame ultrassonografico

Os equinos foram submetidos ao exame ultrassonografico
utilizando o aparelho Honda HS-2000°%, em ambos os mem-
bros toracicos para avaliagao da bursa podotroclear (BP), ten-
dao flexor digital profundo (TFDP), ligamento sesamoéide distal
impar (LSDI), face flexora do osso sesamoide distal e coxim
digital (CD). Antes de iniciar o procedimento a ranilha foi apa-
rada e lavada com agua e sabdo. Apds a limpeza do casco,
este foi colocado dentro de uma bota de borracha contendo
agua no seu interior, por um periodo de 60 minutos. O exame
foi feito com digito em semi-flexdo (Fig.1), com o transdutor
linear Honda® de 7,5 MHZ posicionado na regido central da
ranilha, juntamente com o gel” de transmissdo. As imagens
foram obtidas no plano sagital, e armazenadas. Todos os exa-
mes foram feitos com os equinos em estacao e sem sedacao.

O critério para avaliagao das imagens ultrassonograficas
seguiu o0 seguinte padrao: bursa podotroclear (espessura e
ecogenicidade); tendao flexor digital profundo (espessura,
ecogenicidade, integridade das margens dorsal e palmar);
comprimento (palmarodorsal) do coxim digital; superficie
flexora do osso sesamoide distal e ligamento sesaméide distal
impar (ecogenicidade). As imagens ultrassonograficas das
estruturas do aparato podotroclear foram comparadas com
as imagens do estudo anatémico ultrassonografico realizado
por Sage & Turner (2002).
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Fig.1. Exame ultrassonografico utilizando o acesso transcuneal.

RESULTADOS

Exame radiografico
Os resultados obtidos na avaliagéo radiografica dos 22
equinos com a sindrome do navicular estao na Figura 2.
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O Alteragdo Cortico-Medular

Fig.2. Alteracdes do aparato podotroclear visualizadas no exa-
me radiogréafico dos equinos (n=22) com sindrome do navi-
cular.

Segundo os clinicos responsaveis, todos os equinos ava-
liados apresentavam sinais clinicos e alteragdes radiogra-
ficas compativeis com sindrome do navicular. Vinte (77%)
dos equinos avaliados apresentaram invaginacées sinovi-
ais no bordo distal de diferentes tamanhos, formas e quan-
tidades. Verifica-se na Figura 3 que as invaginagdes sino-
viais apareceram com maior freqliéncia em ambos o0s
membros (65%), e, quando encontradas em um unico

15%

20%

o MAD o MAE m MAD/MAE

Fig.3. Porcentagem da presenca das invaginagdes sinoviais
no bordo distal nos membros anteriores direito (MAD),
membro anterior esquerdo (MAE) ou em ambos os mem-
bros (MAD/MAE) visualizadas no exame radiografico dos
equinos (n=22) com a sindrome do navicular.

Quadro 1. Tipos de invaginac6es sinoviais classificadas
como discreta (+), moderada (++) e grave (+++) e a
porcentagem de acometimento dos MAD?, MAEP
ou MAD/MAE

Tipos de invaginagdes sinoviais

MAD % MAE % MAD/MAE %

Discreta (+) 7 32% 3 14% 2 9%
Moderada (++) 3 14% 5 23% - 0%
Grave (+++) 6 27% 7 32% 4 18%

aMembro anterior direito; Pmembro anterior esquerdo

membro, o membro anterior esquerdo (MAE) (20%) era mais
acometido em relagdo ao membro anterior direito (MAD
[15%]) A avaliagao da porcentagem das invaginagoes si-
noviais presentes no bordo distal do osso sesamdide distal
visualizadas no exame radiografico com relagao ao MAE,
MAD ou ambos estao na Figura 3. Os tipos de invaginacoes
sinoviais encontradas e caracterizadas como, discreta
moderada e grave estdo no Quadro 1.

Quadro 2. Alteracdes da ecogenicidade da bursa
podotroclear dos equinos (n=22) com a sindrome
do navicular

Alteragdes da ecogenicidade Numero de membros afetados

MAD MAE MAD/MAE
Hipoecoico 12 15 8
Anecoico 7 15 3
Nao foi possivel visualizar 3 — —

aMembro anterior direito; Pmembro anterior esquerdo

Fig.4. Imagens ultrassonograficas do aparato podotroclear dos
equinos (n=22) com a sindrome do navicular. (A) Area de
aderéncia no tendao flexor digital profundo (TFDP) e gran-
de quantidade pontilhado hiperecoico sugestivo de fibrina
(seta) na bursa podotroclear (BP). Coxim digital (CD), osso
sesamoide distal (OSD) (B) Irregularidade na margem
palmar do TFDP (seta).
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As principais lesdes encontradas no exame ultrasso-
nografico foram bursite, alteracdes tendineas (aderéncias,
perda de paralelismo das fibras e irregularidades das mar-
gens dorsal e palmar), calcificagéao do ligamento sesamoide
distal impar, irregularidade da superficie flexora e altera-
céo da espessura do coxim digital.

Bursa podotroclear. A avaliagao ultrassonografica da
bursa podotroclear com relagcao a sua ecogenicidade esta
demonstrada no Quadro 2 e as caracteristicas da bursite
aguda ou crbnica estdo demonstradas nas Figuras 4-7. A

Fig.5. Imagens ultrassonograficas do aparato podotroclear dos
equinos (n=22) com a sindrome do navicular. (A) Irregula-
ridade da margem dorsal do tendao flexor digital profundo
(TFDP) com perda do paralelismo das fibras (seta). Coxim
digital (CD). (B) Bursa podotroclear (BP) hipoecdica su-
gestiva de bursite aguda. Perda do paralelismo das fibras
do TFDP e perda do limite das margens dorsal e palmar,
irregularidade da superficie flexora do osso sesamoide
distal (OSD).
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Fig.6. (A) Imagens ultrassonograficas da alteragdo da margem
dorsal do tendao flexor digital profundo (TFDP) e calcifica-
cao do ligamento sesamdide distal impar (LSDI) (seta).
Coxim digital (CD), osso sesamdéide distal (OSD). (B) Pon-
tilhado hiperecoico dentro da bursa podotroclear (BP) su-
gestivo de bursite cronica (seta).

mensuragao pela ultrassonografia revelou uma média para
MAD foi 3,26mm e para MAE de 3,84mm. As imagens
ultrassonograficas mostrando as alterages encontradas
no aparato podotroclear dos equinos (n=22) com a sindro-
me do navicular estao apresentadas nas Figuras 4-7.

TFDP/ligamento anular. A média da mensuracao do
TFDP/Ligamento anular dos equinos avaliados (n=22) en-
contrada no exame ultrassonografico para MAD foi 3.93mm
e para MAE foi de 3,73mm. As alteracbes encontradas no
TFDP/ligamento anular dos equinos avaliados (n=22) com
a sindrome do navicular estdo nas Figuras 4-6.

Coxim digital (CD). Os valores da mensuracéao
ultrassonogréfica do coxim digital dos equinos (n=22) com
a sindrome do navicular no MAD foi de 9,24mm e para
MAE foi de 9,25mm.

Ligamento sesamoide distal impar (LSDI). As alte-
racoes do ligamento sesamodide distal impar avaliado
ultrassonograficamente dos equinos (n=22) com a sindro-
me do navicular relacionado aos nimeros de membros afe-
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Fig.7. (A) Imagens ultrassonograficas do aumento da bursa
podotroclear (BP) (seta) indicativo de bursite. Tendao flexor
digital profundo (TFDP), osso sesamodide distal (OSD). (B)
Imagem ultrassonogréfica da diminuicdo da espessura do
coxim digital (CD).

tados MAD, MAE ou MAD/MAE estao apresentados no
Quadro 3.

Superficie flexora do osso sesamoide distal. As
avaliagdes ultrassonogréficas da superficie flexora do osso
sesamoide distal (normal, irregular ou néo foi possivel
visualizar) dos membros MAD, MAE e MAD/MAE dos equi-
nos (n=22) estdo no Quadro 4.

Quadro 3. Alteracoes ultrassonograficas do ligamento
sesamoide distal impar (LSDI)dos equinos (n=22) com a
sindrome do navicular

Alteracdes do LSDI Numero de membros afetados

MAD?2 MAEP MAD/MAE
Normal 4 2 9
Com calcificagdo 1 2 6
Nao foi possivel visualizar 2 3

a Membro anterior direito; Pmembro anterior esquerdo.

Quadro 4. Alterac6es encontradas no exame
ultrassonografico na superficie flexora (SF) do osso
sesamoide distal dos equinos (n=22) com a sindrome
do navicular

Alteragoes da SF Numero de membros afetados

MAD MAE MAD/MAE
Normal 6 3 9
Superficie irregular 3 5 2
Nao foi possivel visualizar 2 3

a Membro anterior direito; Pmembro anterior esquerdo.

DISCUSSAO

Exame radiografico

O exame radiografico foi de grande importancia, pois
serviu de referéncia para aplicagdo do exame ultrassono-
grafico transcuneal nos equinos com a sindrome do navi-
cular, seguindo as orienta¢des de Busoni & Denoix (2001)
e Grewal et al. (2004). Doige & Hoffer (1983) observaram
que essa enfermidade foi mais frequente nos equinos com
aidade de 8-11 anos, contrastando com a idade dos equi-
nos deste estudo. As alteracdes radiograficas encontra-
das nos eqliinos avaliados nesse estudo foram mais fre-
glentes em ambos os membros (MAD/MAE) do que ape-
nas em um membro (MAD ou MAE), de acordo com os
achados de Ackerman et al. (1977).

Nos equinos avaliados neste estudo, as alterac¢des ra-
diograficas predominantes no osso sesamoide distal (Fig.3)
foram as invaginacdes sinoviais no bordo distal. Achado
semelhante foi relatado por Ackerman et al. (1977), Colles
(1979, 1982), MacGregor (1986), Pool (1995) e Ruohoniemi
etal. (1998). Entretanto, Kaser-Hotz & Ueltschi (1992) re-
latam que o aparecimento dessas invaginagdes sinoviais
no bordo distal pode nado ser conclusiva para o diagnostico
da sindrome do navicular. Colles (1979) e Rijkenhuizen et
al. (1989), acreditam que a presenca dessas alteracgoes,
invaginacdes sinoviais, estejam relacionadas com o supri-
mento sanguineo reduzido, levando a degeneragao do 0sso.
Estudos de Poulos (1983) descrevem que as invaginacoes
sinoviais presentes no bordo distal possivelmente sejam
resultante da compressao causada pela bursa podotrocle-
ar ou tendao flexor digital profundo sobre essa regido.
Wright & Douglas (1993) e Pool (1995) por reconhecer como
coerente a afirmacgao de Poulos (1983) sobre a compres-
s80 causada pela bursa e pelo tendao flexor digital profun-
do, afirmam existir correlagdo com a conformacao da re-
gido da quartela e os desvios dos eixos podofalangicos.

Na Figura 3 pode-se observar que as invaginacoes si-
noviais foram as lesdes mais freqlientes observadas em
ambos os membros direito e esquerdo (65%) dos equinos,
sendo compativel com os achados de Ackerman et al.
(1977) que citam que essas alteracdes foram bilaterais e
semelhantes. Ao contrario da citagdo de Kaser-Hotz &
Ueltschi (1992) que observou que essas lesdes foram mais
freqientes no MAD (55%).

Os dados apresentados no Quadro 1 relacionam os ti-
pos de invaginagdes sinoviais mais frequentes presentes

Pesq. Vet. Bras. 30(8):651-658, agosto 2010
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no bordo distal do OSD dos equinos com a sindrome do
navicular, confirmando a citagao de Colles (1982) que diz
que esses tipos de invaginacdes sédo sugestivos de sin-
drome do navicular. Observou-se um membro com calcifi-
cacao da BP (Fig.2) no exame radiografico, porém nao ha
na literatura citacdes desse tipo de alteracao vista ao exa-
me radiografico. A calcificagao do TFDP (Fig.2) ou mine-
ralizacéo distréfica do TFDP como também é conhecida,
ocorreu apenas em dois membros e segundo Butler et al.
(1993) a causa desse foco de mineralizagao proximal ao
0sso sesamoide distal é desconhecida, porém pode estar
associada a processo inflamatério. Ao contrario da cita-
cao de O’Brien (2006) que justifica o aparecimento dessa
alteragdo como causa iatrogénica devido a multiplas apli-
cacoes de corticosterdides local na regido da bursa ocasi-
onando a calcificagéo do tendao flexor digital profundo e
do coxim digital.

Com relagéo a presenca de ostedfito, observou-se ape-
nas em um membro, reforcando a afirmagéo de Doige &
Hoffer (1983) que ndo associam essa alteracao isolada
com equinos com histérico de sindrome do navicular e
sim como uma alteragdo que aparece em equino senil.
Segundo Pottenger & Phillips (1990) e Stashak (1994) a
presenca de ostedfitos esta relacionada com defeitos de
conformagéo dos membros. Por outro lado, Dyson & Kidd
(1993) e Turner & Anderson (1993) relatam que o apareci-
mento de ostedfito pode estar associado a enfermidade
articular degenerativa da articulacdo interfalangeana distal.

Neste estudo observou-se que apenas um membro dos
equinos avaliados apresentou entesidfito (Fig.2), o que apodia
a citacao de Kaser-Hotz & Ueltschi (1992) que este achado
isolado nao confere sinal radiografico indicativo da sindro-
me do navicular, pois pode ser encontrado inclusive em
equinos clinicamente sadios. Na opiniao de Dyson (1988),
com excegao daqueles casos em que ocorra concomitante-
mente a calcificacao de tecidos moles, este € um achado
radiografico de significado clinico duvidoso. Park (1989),
Butler et al. (1993) e Ruohoniemi et al. (1998) s6 conside-
ram esse achado de importancia clinica quando aparece na
origem do LSDI.

A alteracao do limite cortico-medular foi observada so-
mente em um equino. Butler et al. (1993), Hernandez & Novales
(1999) e Clercq et al. (2000) citam que essa alteracao esta
relacionada com processo de remodelacao e reabsor¢ao 6s-
sea. Ja Pool (1995) classifica esse achado indicativo de uma
leséo crbnica do osso sesamoide distal. Os resultados do
estudo sugerem que a formacéao do tipo de lesdes radiografi-
cas no 0sso sesamoideo distal dos equinos avaliados pode
ter correlacdo com tipo de atividade esportiva que esses equi-
nos desempenham, concordando com a suspeita de Wintzer
(1990). Observou-se também diferenga na arquitetura ou for-
ma anatdmica do bordo proximal do osso sesamodide distal
dos equinos avaliados nesse experimento com sindrome do
navicular como afirmam Dik & Van Den Broek (1995) e Rijke-
nhuizen (2006). Ruohoniemi et al. (1998), Dik et al. (2001) e
Rijkenhuizen (2006) descrevem que o formato do bordo
proximal é geneticamente determinado e podem contribuir
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como fator predisponente para o desenvolvimento da sindro-
me do navicular.

Exame ultrassonografico. O exame ultrassonografi-
co utilizando o acesso transcuneal foi de grande importan-
cia nesse estudo, pois forneceu informagdes das altera-
¢bes do aparato podotroclear associada a sindrome do
navicular de acordo com as citagcdes Busoni & Denoix
(2001), Busoni et al. (2002), Sage & Turner (2002), Kristo-
ffersen & Thoefner (2003) e Grewal et al. (2004). O exame
ultrassonografico vem sendo utilizado principalmente para
o diagndstico de lesdes nos tecidos moles do aparelho
locomotor dos eqliinos, no entanto a pratica deste exame
é recente com acesso transcuneal (Kristoffersen & Thoefner
2003; Grewal et al., 2004). Para avaliagao das estruturas
do aparato podotroclear utilizou-se um transdutor linear de
7,5 MHz que proporcionou imagens de boa qualidade. Ja
Sage & Turner (2002) também utilizaram o mesmo
transdutor, porém com a freqtiéncia de 10MHz, diferente-
mente do estudo de Busoni & Denoix (2001) e Kristoffer-
sen & Thoefner (2003) que utilizaram um transdutor setorial
de 7,5 MHZ. Ja Busoni et al. (2002, 2006) utilizaram simul-
taneamente transdutores linear e microconvexo de 7,5 MHz
e Grewal et al. (2004) utilizaram os mesmos tipos de
transdutores, porém a freqiiéncia foi 6,5MHz. Utilizando-
se a técnica de pedeluvio durante 60 minutos para umede-
cer a ranilha que funciona como janela acustica sendo
importante para a obtencao das imagens ultrassonograficas.
Kristoffersen & Thoefner (2003) descrevem que o casco
deve permanecer no pedeluvio durante 1-3 horas. Grewal
et al. (2004) diverge a afirmacao e descreve que 0 casco
deve permanecer de molho durante 12 horas para a obten-
¢ao de uma imagem de qualidade.

Considerando os resultados obtidos no exame ultrasso-
nografico da bursa podotroclear dos equinos avaliados, de-
monstrado no Quadro 2, observamos que dos 44 membros
(direito e esquerdo) avaliados, 15 (68%) membros esquer-
dos apresentaram a bursa podotroclear hipoecodica sendo
sugestiva de bursite aguda (Fig.5 e 7). Estes resultados se
assemelham com os descritos por Grewal et al. (2004) que
também observou a alteragdo da ecogenicidade e quantida-
de do fluido sinovial compativel com o quadro de bursite
aguda, descrito nos equinos com sindrome do navicular.

Observou-se que o0 membro anterior (MAE) esquerdo
foi o que mais apresentou pontilhados hiperecoicos que
sao descritos por Grewal et al. (2004) como achados ca-
racteristicos de bursite crénica. O estudo da mensuracao
da bursa podotroclear pelo ultrassom ressalta que a média
dos valores da mensuragao da bursa podotroclear difere
dos valores encontrados por Grewal et al. (2004) que foi de
2,03 mm para espessura bursa podotroclear.

Os resultados obtidos referentes as tendopatias do
TFDP/ligamento anular demonstraram que a maioria apre-
sentou irregularidades das margens dorsais (Fig.5 e 6) e
palmar (Fig.4) do tendao, e perda de paralelismo das fibras
tendineas (Fig.5) e areas com grandes aderéncias e fibrose
(Fig.4). Adicionalmente, esses resultados reforcam os acha-
dos descritos por Grewal et al. (2004) que além dessas alte-
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racdes também observaram casos de tendinite e minerali-
zacgéo distrofica dentro do TFDP, sendo considerada por
Busoni et al. (2006) como uma alteragéo caracteristica de
tendinite crénica. Pode-se complementar ainda que as alte-
racdes acima descritas também apdiam as afirmacdes de
Kristoffersen & Thoefner (2003), os quais descrevem que
essas areas de aderéncias sao encontradas proximas a
superficie flexora do osso sesamdide distal, levando ao
aparecimento de dor palmar. Ao contrario dos achados de
Kristoffersen & Thoefner (2003) que observaram essas are-
as de aderéncia no tendao flexor digital profundo na sua
porcao mais distal e proximo a area do ligamento sesamaide
distal impar e insercdo com a falange distal (Fig.4).

Os resultados obtidos da média de mensuragao dos
TFDP/ligamento anular ndao foram compativeis com o pa-
drao de mensuracao estabelecido por Grewal et al. (2004),
pois 0s equinos avaliados por eles eram de racas diferen-
tes, nao representando uma amostra homogénea para pa-
dronizacdo. A média da mensuragéo dos valores do coxim
digital dos equinos avaliados nao foi compativel com a
média de 12,64mm encontrada por Grewal et al. (2004).
No estudo foi possivel observar as altera¢des do aparato
podotroclear utilizando o acesso transcuneal, porém em
dois equinos nao foi possivel visualizar as estruturas do
aparato podotroclear via acesso transcuneal, sendo que
0s mesmos foram submetidos a protocolo semelhante e
apresentavam ranilha de boa qualidade. Possivelmente
esses equinos poderiam ter algum problema no coxim di-
gital que ndo permitiu a passagem das ondas sonoras.
O’Brien (2006) descreve que alguns equinos apresentam
calcificacao do coxim digital de forma iatrogénica, devido
a multiplas aplicagcbes de corticosterdides local na regiao
da bursa podotroclear, o que pode ser correlacionado com
0s equinos descritos acima.

Observou-se que na avaliagdo do ligamento sesamaide
distal impar, um total de 9 digitos (MAD, MAE e MAD/
MAE) apresentaram pontos de calcificagao (Quadro 3, Fig.
6). Grewal et al. (2004) também descreveram o apareci-
mento da calcificagdo do LSDI. Segundo Butler et al. (1993)
a calcificagao é decorrente das constantes forcas de ten-
sbes no ligamento. Blunden et al. (2006) descreve que a
dor palmar nos equinos com sindrome do navicular tam-
bém esta relacionada a alteragcao do LSDI, pois no interior
desse ligamento existe uma rede de inervagéo o que justi-
ficaria a dor palmar continua. Um total de 10 digitos (Qua-
dro 4) (MAD e MAE) apresentaram irregularidades na su-
perficie flexora (Fig.5) no exame ultrassonografico. Kristo-
ffersen & Thoefner (2003), Grewal et al. (2004) e Busoni et
al. (2006) também encontraram anormalidades da superfi-
cie flexora. Kristoffersen & Thoefner (2003), afirmam que
essas irregularidades da superficie flexora estao relacio-
nadas com areas de erosao na fibrocartilagem, sendo uma
alteracdo comumente observada nos equinos com esta
sindrome. Nesse estudo, nao foi possivel identificar as
alteracdes da superficie flexora no exame radiografico, pois
foram observadas evidéncias somente no exame ultras-
sonografico. Segundo Grewal et al. (2004) e Busoni et al.

(2006) o exame com o ultrassom mostra-se na maioria
das vezes mais sensivel as alteragcdes da superficie flexora
do que o exame radiografico convencional. Todos os
equinos avaliados apresentaram alteragdo no aparato po-
dotroclear compativeis com as alteragoes relatadas na
sindrome do navicular. E importante salientar que a quali-
dade das imagens nem sempre foi satisfatdria principal-
mente quando a ranilha ndo apresentava boa qualidade.

Portanto, o exame ultrassonografico com acesso trans-
cuneal deve ser utilizado na rotina, para detec¢éo das inju-
rias do aparato podotroclear associado ao exame radiogra-
fico (Grewal et al. 2004). Durante este estudo foram avali-
ados 10 equinos normais sem histérico clinico da sindro-
me navicular, porém submetidos ao mesmo tipo de treina-
mento. Esses equinos ndo mostravam sinais clinicos e
nem alteracéo radiografica no osso sesamoide distal com-
pativel com a sindrome do navicular. Entretanto, apresen-
taram alteracdes ultrassonograficas no aparato podotro-
clear compativel com a sindrome do navicular. Esse fato
sugere que a enfermidade apresenta-se também de forma
sub-clinica e que o exame ultrassonografico contribuiria
para a detecgéo precoce da sindrome no seu estagio inici-
al. Considerando os diferentes aspectos estudados, sali-
enta-se a necessidade de estudos para avaliar o aparato
podotroclear e estabelecer um padrdo de mensuragéo na
raca Quarto de Milha, ja que essa enfermidade é muito
freqUente nos equinos dessa raca, como afirma a citagao
Ackerman et al. (1977).

CONCLUSOES

A analise dos resultados obtidos, nas condi¢des em que
foi realizado o experimento, permite as seguintes conclu-
sobes:

O acesso transcuneal € um método pratico e eficiente
para avaliacdo das lesbes do aparato podotroclear dos
equinos sendo um método complementar ao exame radio-
gréfico fornecendo informagdes adicionais que ndo séao
detectaveis pelo exame radiogréfico.

O transdutor linear com freqiiéncia de 7,5 MHz foi ade-
quado para avaliacéo das estruturas do aparato podotro-
clear e o tempo preconizado nesse estudo de 60 minutos
no pedeluvio foi suficiente para a obtencao das imagens
de boa qualidade.

Existe a necessidade de um estudo para estabelecer-
mos o padrao de mensuracgéo das estruturas do aparato
podotroclear dos equinos da raca Quarto de Milha e das
diferentes racas.
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