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EPIGRAFE

Riqueza é para o sabio o que ele faz para os outros. Lato Tsé

Somos mais inclinados a odiar uns aos outros por pontos de vista
divergentes que a amar uns aos outros por pontos de vista convergentes
Francis Quarles
(1592 - 1644)



RESUMO

O osso sesamoide distal, também conhecido como 0sso navicular, se encontra no
interior do casco, na posic¢ao palmar (membros toracicos) ou plantar (membros pélvicos) a
articulagdo da falange média e distal. Suas bordas e extremidades estéo fixadas pelos
ligamentos sesamdides colaterais medial e lateral e um ligamento sesamoide distal impar.

O diagndstico da doenca do navicular € feito através da combinacdo de um exame
clinico minucioso, bloqueios anestésicos e exames de imagem. Apenas 0s exames de
imagem ndo sdo conclusivos, mas sdo fundamentais para a avaliagdo da extensdo das
lesGes.

As projecdes radiograficas utilizadas para avaliacdo desse 0sso sdo a lateromedial
(LM); dorsoproximal-palmaro/plantarodistal obliqua (D30Pr-PaDiO); dorsoproximal-
palmaro/plantarodistal ~ obligua  (D60Pr-PaDiO) e a palmaro/plantaroproximal-
palmaro/plantarodistal obliqua (PaPr-PaDiO). O exame radiogréafico permite identificar
modificagfes no nimero e forma das invaginagdes sinoviais (forames nutricios) no bordo
distal do osso sesamdide, ostedfitos, enteseofitos e alteracbes periarticulares.

Na literatura existem quatro tipos descritos de acessos ultrassonogréaficos utilizados
para avaliar o aparato podotroclear, sdo eles: acesso palmar ou plantar distal da quartela,
palmar ou plantar do taldo, da banda coronaria do casco e o transcuneal. Esses acessos
permitem uma melhor avaliacdo das alteracfes das estruturas adjacentes ao sesmoide distal,
pois é mais sensivel que o exame radiografico para lesdes agudas, em tecidos moles e

peridsteo.



ABSTRACT

The distal sesamoid bone, also known as navicular bone, is located inside the hoof,
palmar (thoracic limbs) or plantar (pelvic limbs) to distal interphalangeal joint. Its extremities
are fixed by collateral medial and lateral sesamoidean ligament and distal impar sesamoidean
ligament.

Navicular disease diagnostic is made through a thorough clinical exam, nerve
blocks and imaging exams. Even though imaging exams are not conclusive, they are
essential to evaluate the extension of soft tissue lesions.

Radiographic projections used to evaluate navicular bone are lateromedial (LM);
dorsoproximal-palmaro/plantarodistal obliqua (D30Pr-PaDiO); dorsoproximal-
palmaro/plantarodistal obliqua (D60Pr-PaDiO) e a palmaro/plantaroproximal-
palmaro/plantarodistal obliqua (PaPr-PaDiO). This exam allows to identify number and
shape alterations of synovial invaginations on the distal (foramem nutricio) in the distal
margin of distal sesamoid, osteophytes, enthesophytes and periarticular lesions.

There are four ultrasonographic accesses described in literature to evaluate
podotroclear apparatus, they are: palmar or plantar distal do the pastern, through the heel
bulbs, through coronary band and transcuneal. These images allow a beeter the evaluation
of soft tissue next to the distal sesamoid, because it is more sensitive than radiographic

exam to evaluate acute lesions in soft tissues and perioesteum.
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1. INTRODUCAO

Os cavalos da raca Quarto de Milha sdo muito acometidos pela doenca do
navicular e essa enfermidade é a terceira principal causa de claudicacdo em cavalos
de esporte. Segundo dados da Associacéao Brasileira de Criadores de Cavalo Quarto
de Milha (ABQM), o Brasil apresenta o segundo maior plantel de cavalos dessa raca.
Essa doenca € a terceira principal causa de claudicacdo em cavalos de esporte,
caracterizando-se por claudicacdo intermitente, principalmente dos membros
toracicos.

As lesdes observadas na doenca do navicular séo irreversiveis e causam
grande prejuizo econdmico devido a diminuicdo do desempenho do animal. A maior
compreensdo dos achados de técnicas ndo invasivas permite um diagndstico precoce

da doenca, bem como diagndsticos e prognosticos mais precisos.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Anatomia do osso sesamoide distal

No interior do casco encontram-se a falange distal e suas cartilagens, a
articulacdo interfalangeana distal, a extremidade distal da falange media, o 0sso
sesamdide distal (0sso navicular), a bursa podotroclear, os ligamentos sesamoides
colaterais e distal impar, os tenddes dos muasculos extensor digital comum e flexor
digital profundo (TFDP), além de vasos sangliineos e nervos (STASHAK, 1994).

O osso sesamoide distal tem a forma de “navio” e encontra-se em posi¢ao
palmar (membros toracicos) ou plantar (membros pélvicos) a articulacédo da
falange média e distal. Suas bordas e extremidades estdo fixadas pelos ligamentos
sesamaides colaterais medial e lateral e um ligamento sesamdide distal impar
(TURNER, 1989; STASHAK, 1994). Os ligamentos sesamdides colaterais se
fixam as cartilagens alares da falange distal e 0 0sso sesamoide distal. O
ligamento sesamoide distal impar projeta-se da borda distal do osso sesamdide
distal até a face articular da falange distal (KONIG & LIEBICH, 2002). Entre o
0sso0 sesamoide distal e o tenddo do musculo flexor digital profundo, esta situada a
bursa podotroclear (KONIG & LIEBICH, 2002), cuja fungdo é lubrificar e
proteger o TFDP, do excesso de atrito e pressdo contra 0 0sso sesamoide distal
(WINTZER, 1990).

2.2. Doencga do navicular

A primeira citacdo da Doenca do Navicular foi no Grand Marechal,
Expert et Francais, publicado em Toulouse em 1701, por um autor desconhecido
(HICKMAN, 1989). Esta enfermidade é responsavel por um terco das
claudicacgdes crénicas nos cavalos de esporte (PLEASANT & CRISMAN, 1997),
afetando mais frequentemente 0os membros toracicos, podendo ser uni ou bilateral
(MACGREGOR, 1989; KNOTTENBELT & PASCOE, 1998; JONES, 2004).

E caracterizada como uma enfermidade cronica e progressiva que afeta
em muitas ocasifes ndo apenas 0 0sso sesamoide distal, como também a bursa

podotroclear, os ligamentos sesamdides colaterais e sesamoide distal impar, o



tendd@o do musculo flexor digital profundo e a articulagdo interfalangeana distal
(HICKMAN, 1989; MACGREGOR, 1989; TURNER, 1991). A lesdo pode se
manifestar de diversas formas: erosdo e ulceracdo da fibrocartilagem da face
flexora, osteite e rarefacdo do cértex, bursite cronica, dilaceracdo da porgdo distal
das fibras do TFDP, entre outras (HICKMAN, 1989).

Em geral, existe histdria de claudicacdo intermitente que se agrava com o
trabalho e diminui com o repouso, nos estagios iniciais da doenga (STASHAK,
1994). O repouso pode, inclusive, levar ao desaparecimento dos sinais clinicos,
porém o quadro reaparece assim que se reinicia o trabalho intenso (STASHAK,
1994). Porém, Kolfer (2007) relata o caso de uma égua Hanoveriana que
apresentou desmopatia aguda, com alteracdo 6ssea no local de inser¢do do
ligamento sesamdideo colateral lateral, a qual foi submetida ao tratamento
constituido de repouso, imobilizacdo do membro afetado com bandagem do tipo
Robert-Jones ndo voltou a claudicar mesmo apds retornar ao treinamento. Quando
0S animais sdo observados em movimentos circulares pode-se detectar um
incremento da claudicacdo ao se forcar o membro afetado (TURNER, 1989;
PLEASANT & CRISMAN, 1997; SCHUMACHER et al., 2000). O exercicio
praticado em terreno irregular e superficie dura podem aumentar o desconforto e
acentuar a claudicacdo, devido a pressdo exercida sobre a ranilha
(SCHUMACHER,, et al., 2000; WILLIAMS, 2001).

Nos casos demasiadamente cronicos pode ocorrer contracdo dos bulbos
dos talGes, associada a atrofia da ranilha e do casco (MACGRECOR, 1986;
HICKMAN, 1989; KNOTTENBELT & PASCOE, 1998).

Segundo Bentley et al. (2007), observaram-se 0s seguintes achados
histol6gicos em cavalos idosos com sindrome do navicular foram: acumulo de
microtraumas, reducdo da massa 0ssea, conexdo interrompida entre osteocitos e
formacdo de cistos intracorticais.

Na opinido de Wintzer (1990), a maior incidéncia nas ragas Quarto de
Milha e Puro Sangue Inglés é devido ao trabalho intenso a que estdo submetidos e

as constantes mudancas nas forcas de tracdo e pressdo sobre 0 0sso sesamoide
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distal. Além disto, estas ragas possuem um casco muito pequeno para suportar seu
peso corporeo, sendo a carga distribuida em uma area menor (STASHAK, 1994).

Apesar da doenca do navicular ter sido diagnosticada hd muitos anos a
sua etiologia e patogenia continuam causando controvérsias (VIITANEM et al.,
2001). Ja Bentley et al. (2007) sugerem que haja uma relacdo entre o uso de
ferraduras e o acumulo de microtraumas no 0sso sesamoide distal. Algumas
teorias sdo utilizadas para explicar esta enfermidade e podem ser agrupadas em
trés categorias: a) vascular ou teoria da isquemia; b) estresse biomecénico e c)
enfermidade articular degenerativa da articulacdo interfalangeana distal
(TURNER, 1989).

A teoria mais aceita atualmente € a relacionada com fatores biomecénicos
como méa conformacdo dos membros, casqueamento inadequado e até mesmo a
forma de apoio do casco no solo (TURNER, 1989; DYSON & KIDD, 1993;
STASHAK, 1994; POOL, 1995, WILLIAMS, 2001).

Na opinido de Pool (1995), forgas concussivas repetitivas podem ativar
processos de remodelacdo Gssea, na tentativa de adaptar a cortex flexora a
estimulos biomecanicos. Se a pressdo ou forcas concussivas forem de baixa
intensidade e duracdo limitada, a porcdo subcondral e esponjosa do 0sso
sesamdide distal se engrossam o suficiente para absorver e diminuir o impacto,
redistribuindo desta forma a carga recebida (POOL, 1995). O que foi também
observado por Bentley et al. (2007) em cavalos da raga Puro Sangue Inglés

submetidos a treinamento de corrida.

2.3. Diagnostico

O diagnostico da doenca do navicular se baseia no quadro clinico, resposta
aos bloqueios anestésicos e exames complementares (HICKMAN, 1989;
MACGREGOR, 1989; TURNER, 1989; DYSON & KIDD, 1993). Durante o
exame clinico é importante observar se a pinga do casco apdia antes dos taldes e
se a fase cranial do passo encontra-se encurtada (MACGRECOR, 1989;
STASHAK, 1994).
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A realizacdo de bloqueios anestésicos é fundamental na confirmacdo de
uma suspeita clinica da doenca do navicular (TURNER, 1989; SCHUMACHER
et al., 2000, SARDARI & KAZEMI, 2008). Além disso, existem varios métodos
de diagndstico por imagem para avaliar o aparato podotroclear, sendo os exames

radiogréfico e ultrassonografico os mais realizados rotineiramente.

2.3.1 Exame radiogr éfico

O exame radiogréfico serve para confirmar a suspeita clinica, sendo o
diagnostico baseado em alteracdes dsseas que fornecem dados sobre a extenséo e
severidade da enfermidade (PARK, 1989).

As projecBes utilizadas para avaliagdo radiografica do sesamoide distal
sdo a lateromedial (LM); dorsoproximal-palmaro/plantarodistal obliqua (D30Pr-
PaDiO); dorsoproximal-palmaro/plantarodistal obliqua (D60Pr-PaDiO) e a
palmaro/plantaroproximal-palmaro/plantarodistal obliqua (PaPr-PaDiO)
(DYSON, 1988; PARK, 1989; DYSON & KIDD, 1993; RUOHONIEMI et al.,
1998; CLERCAQ et al., 2000; O'BRIEN, 2008).

O exame permite identificar modificacbes no numero e forma das
invaginacdes sinoviais (forames nutricios) no bordo distal do osso sesamoide
distal (POOL, 1995; RUOHONIEMI et al., 1998; HERNANDEZ & NOVALES,
1999).

Segundo Colles (1979) e Rijkenhuizen, et al. (1989), a presenca de canais
radioluscentes com formato de “pirulito” ou “garrafa invertida”, assim como com
formato conico e ampliado, esta relacionada ao suprimento sanguineo reduzido,
levando a degeneracdo do osso. Ocasionalmente, podem-se encontrar lesdes
cisticas no interior do o0sso (PARK, 1989, BUTLER et al., 1993; CLERCQ et al.,
2000)

Os entesedfitos sdo proliferacbes 0sseas que se localizam na superficie de
uma unido sinovial, pericéndrio ou periéstio (BUTLER et al., 1993;
MCcILWRAITH, 1996) e também sdo observadas na zona de inser¢do de uma
estrutura mole (DENOIX et al., 1991) ou se desenvolver no centro de uma
articulacdo (RESNICK & NIWAYAMA, 1983). Podem ser uma conseqiiéncia da
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perda de estabilidade articular (POOL, 1996), idade avancada (DYSON, 1988),
assim como presenca de defeitos de conformacdo (STASHAK, 1994). Esta entre
os achados encontrados na borda dorsoproximal e face articular, podendo estar
associado a enfermidade articular degenerativa da articulacdo interfalangeana
distal (PARK 1989; DYSON & KIDD, 1993; TURNER & ANDERSON, 1993).
Os entesiéfitos também podem aparecer na borda distal do osso sesamoide distal,
na origem do ligamento impar, sendo neste caso considerado um achado de
grande importancia clinica (PARK, 1989; BUTLER et al., 1993; RUOHONIEMI
et al., 1998). Radiograficamente, os osteofitos podem ser detectados quando em
fase ativa (aguda), aparecendo com menor opacidade que as estruturas 0sseas
adjacentes. Na fase inativa (crbnica), mostram a mesma opacidade que 0 0SSO
(BUTLER et al., 1993).

A esclerose & um aumento localizado de massa 6ssea no interior do 0sso.
Caracteriza-se por maior opacidade na regido trabecular, sendo uma resposta a um
marcado estimulo por estresse; como uma tentativa para delimitar uma infeccéo,
assim como para proteger uma regido que se encontra mais fragilizada (BUTLER
etal., 1993).

No interior do 0sso sesamoide distal pode-se observar zonas de esclerose
Ossea, com desorganizacdo da trabécula e perda da zona de transicdo cortico-
medular (BUTLER et al., 1993; CLERQ et al., 2000). Estas alteracdes 0sseas sdo
um achado indicativo de lesdo crénica do osso sesamoide distal (POOL, 1995) e
estdo relacionadas com processo de remodelacéo e reabsorcao Ossea.

Podem ser observadas zonas radiolucentes mais ou menos extensas na face
flexora, que podem se transformar em um cisto dsseo (HERNANDEZ &
NOVALES, 1999; CLERCQ et al., 2000). Estas radiolucéncias cisticas
representam anormalidades, possivelmente resultante da compressédo causada pela
bursa podotroclear ou TFDP (POULOS, 1993). Os defeitos da face flexora séo
comuns em cavalos com a doenga do navicular, em geral séo acompanhados por
outros sinais, como desorganizacdo da trabécula Ossea, esclerose da cavidade

medular, engrossamento do cortex flexor e inadequada transicao cértico-medular



13

(PARK, 1989; BUTLER et al., 1993; CLERCQ et al., 2000, BENTLEY et al,
2007).

Na fase cronica da enfermidade pode-se detectar intensa area de
esclerose Ossea, assim como entesiofitos e mineralizagdo distréfica dos ligamentos
colaterais medial e/ou lateral (BUTLER et al., 1993; HERNANDEZ &
NOVALES, 1999). A mineralizacdo distrofica ou calcificacdo do ligamento é
decorrente das constantes tensGes que sofre os ligamentos sesamdides colaterais
medial e lateral na doenca do navicular (BUTLER et al., 1993).

Suspeita-se que a doenca do navicular inicia-se com alteragdes nos
tecidos moles, principalmente nos casos em que 0s animais apresentam os sinais
da doenga sem alteracOes radiograficas compativeis com enfermidade (DENOIX,
1996; DYSON & MURRAY, 2007, KOFLER et al, 2007). Essas suspeitas
justificam a utilizacdo do exame ultrassonografico como um diagnostico
complementar a radiografia, mesmo sendo considerada de dificil avaliacdo,

devido a presenca do estojo corneo (GREWAL et al., 2004).

2.4.3. Exame ultra-sonogr afico

Esta técnica nos permite observar a natureza dos processos patoldgicos,
as modificacdes arquitetbnicas produzidas nas tramas fibrosas e quantificar a sua
extensdo (REEF, 1999; ROBLES, 2000).

Atualmente numerosos trabalhos tém demonstrado a eficicia da sua
utilizacdo em diferentes regides, como articulares e periarticulares dos membros
locomotores dos cavalos, na qual identifica-se a existéncia ou ndo dos processos
patolégicos nas estruturas adjacentes e nas articulagdes, que passam
desapercebidas durante o estudo radiografico, como a remodelacdo periarticular e
a formagc&o de osteofitos (DENOIX, 1996; ROBLES, 2000). E considerada como
uma técnica atraumatica e ndo invasiva que permite o exame dos tenddes e locais
de insercdo de ligamentos, bem como das superficies articulares (DENOIX, 1996;
ROBLES, 2000; BUSONI & DENOIX, 2001). Esta técnica esta amplamente
disponivel, sendo de baixo custo em relacdo a outras modalidades de digndstico
por imagem (DENOIX, 1996).
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Na literatura existem quatro tecnicas descritas de acessos
ultrassonograficos utilizados para avaliar o aparato podotroclear, sdo eles: acesso
palmar ou plantar distal da quartela, palmar ou plantar do taldo, da banda coronaria
do casco e o transcuneal (BUSONI & DENOIX, 2001; GREWAL et al., 2004).



15

3. CONCLUSAO

O diagnadstico da doenca do navicular é feito através da combinagdo de um
exame clinico minucioso, bloqueios anestésicos e exames de imagem. Embora os
exames de imagem ndo sejam conclusivos, essas técnicas sdo fundamentais para a
avaliacdo da extensdo das lesdes e o grau das mesmas, possibilitando um
tratamento mais eficaz e um progndstico mais preciso.

O exame ultrassonografico vem sendo utilizado no exame de animais com
doenga do navicular hd muito pouco tempo quando comparado com a radiografia,
porém, ja foi comprovado que é mais sensivel que a radiografia para alteracdes de
tecidos adjacentes ao 0sso sesamdide distal, como tenddes, ligamentos e bursa.
Portanto sdo necessarios mais estudos a respeito dos achados ultrassonograficos
normais e anormais do aparato podotroclear para que esse exame possa ser mais

eficiente e ser introduzido como exame de rotina na avaliacao dessa patologia.
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