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Anatomofisiologiadabainhatendinea sinovial digital doseqlinos

Anatomaophysiology of equinedigital tendon sheath
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RESUMO

Os autores abordam a descri¢gdo morfol6gica da
bainha tendinea sinovial digital dos eqliinos e sua fungao,
bem como o processo de formagédo de seu liquido sinovial,
indicando a importancia do estudo de tal estrutura.

Palavras-chave: bainha tendinea sinovial digital,
anatomofisiologia, eqglino.

ABSTRACT

The authors report the morphological description
of equine digital tendon sheath, its functions, how its synovial
fluid is produced, and the importance of such study.

Key words: digital tendon sheath, anatomophysiology,
equine.

INTRODUCAO

As bainhas tendineas (BTs) sdo sacos
fechados revestidos por membrana sinovial que
secreta liquido sinovial (LS). S&o encontradas
circundando os tendfes sempre que ha aumento de
friccdo ou mudanca de direcéo natracdo dos mesmos
sobreumaarticulagdo (HARDY, 1995). Localizam-se
sobre superficies articul ares de grande movimentagao,
tals como as bainhas digitais naregido do boleto e as
carpicas e tarsicas, respectivamente, nas faces
extensoras eflexorasdo carpo edo tarso (BERTONE,
1995). O revestimento sinovia das bainhas esta
dobrado ao redor do tenddo, distinguindo-se nas
camadas parietal e visceral que se tornam continuas
numa dobra chamada mesotenddo (McILWRAITH,

1987). AsfungdesdaBT sdo proteger o tenddo por ela
envolvido da pressdo restritiva e friccdo durante a
movimentacdo articular, bem como propiciar uma
superficie uniforme para deslizamento (BERTONE,
1995).

Nos equinos, a infeccdo da BT € uma
condicao critica devido a severa claudicacao
produzida, dificuldades naeliminagdo dainfeccdo das
estruturas sinoviais e as sequiel as que podem produzir
claudicagbes crénicas (BERTONE, 1995). ABT mais
comumente af etada pel os variostipos de tenossinovite
éabainhatendineasinovia digital (HONNASet al.,
1991; BERTONE, 1995; HARDY, 1995; NIXON, 1996).

ASPECTOS MORFOFUNCIONAIS DA BAINHA
TENDINEA SINOVIAL DIGITAL

A bainhatendineasinovial digital (BTSD)
doseqliinoséumaestruturasinovial linear (MALARK
etd., 1991) deparedemuitofina(DY SON & DENOIX,
1995), que se estende por 14 a20cm de comprimento
(DIK etadl., 1995) sobreafacevolar dosquatro membros
locomotores, iniciando-se no terco distal do terceiro
metacarpiano/metatarsiano (MALARK et al., 1991), a
aproximadamente quatro a sete centimetros proximal
aos sesamoides proximais (DENOIX, 1994) ou na
extremidade distal dos metacarposli elV (KONIG &
LIEBICH, 2002) e terminando na metade da falange
média (SISSON, 1986; DENOIX, 1994; KONIG &
LIEBICH, 2002), permitindo d gumavariacdo individual
desteslimitesanatémicos(MALARK etal., 1991). Seu
conteddo compreende os tend@es flexores digitais
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superficial e profundo, além de pequena quantidade
deLS(MALARK etd., 1991).

A por¢do palmar daBTSD é composta por
doisligamentosanulares, o palmar eo digital proximal.
O primeiro se insere na borda palmar dos 0ssos
sesamGides proximais, apresentando-se como um forte
ligamento transverso que fixa os tenddes flexores em
posicdo, além de converter o scutum proximale
(composto pelos 0ssos sesamdbides proximais e o
ligamento palmar) num canal real. O ligamento anular
digital proximal é umalamina delgada quadrilateral,
situadaimediatamente abaixo dapelee que, em grande
parte, é aderente ao tenddo flexor digital superficial
(TFDS). Em membros sadios, émuito dificil diferenci&
lo do referido tenddo na face pamar do dedo. Tal
ligamento também esta fixado na tuberosidade
préximo-pamar dafalange proximal por umabandabem
definida e suas ligacBes distais se fazem com abanda
distal do TFDS, inserindo-se com ele naporcao distal
dafalangeproxima (DENOI X, 1994).

A parede dorsal dabainhadigital éformada
pelas faces palmares da falange média, do scutum
medium (espessa estrutura fibrocartilaginosa presa a
face préximo-pa mar dafalange média) edosligamentos
palmar ou intersesamoideano e sesamoideano distal
(DENOIX, 1994).

Nos locais onde a BTSD néo é recoberta
por segmentos das fascias digitais, aparecem
evaginacOes formando bolsas, distinguindo-se trés
paresproximaiseum impar distal (KONIG & LIEBICH,
2002). DENOI X (1994) denominatais evaginacdesde
recessos, identificando os seguintes: 1) recesso
proximal, localizado proximalmenteamanicaflexoria
e ao ligamento anular pamar na epifise distal do
metacarpo. Entre as bandas distais do ligamento
suspensor do boleto, esta em contato com as veias e
artérias digitais e com o recesso articular proximo-
palmar da articulagdo metacarpo-falangeana; 2)
recessos colaterais, localizados nas faces medial e
lateral da quartela, entre os tendBes flexores e o
ligamento sesamoideano distal. O ponto proximal de
fixac8o do ligamento anular digital proximal separaum
pequeno recesso proximal (abaixo dos 0ssos
sesamdides proximais) de um grande distal (situado
aposametade proximal dafalange proximal). Abaixo
dos 0ssos sesamdides proximais e proximal a metade
da falange proximal, o TFDS é amplamente aderido
sagitalmente ao ligamento anular digital proximal, o
gue impossibilita a presenca de fluido neste local; 3)
recesso distal, estende-se entre a falange média e a
face dorsal do tend&o flexor digital profundo (TFDP),
sendo separado dos recessos proximal da bursa
podotroclear e préximo-palmar da articulagéo

interfalangeana distal por uma parede delgada
(DENOIX, 1994), constituida de tecido conjuntivo
(KONIG & LIEBICH, 2002). Apresenta uma bolsa
palmar, dividida sagitalmente pelo mesotenddo do
TFDP, localizada sobre a face palmar deste tendéo,
entre os dois ligamentos anulares digitais. E esta
porgdo palmar que se apresenta deformada na regido
da quartela quando a bainha digital esta distendida
(DENOIX, 1994).

As BTs sdo originarias de células
mesenquimais (BERTONE, 1995) e compostaspor duas
camadas, uma fibrosa externa e a sinovial interna
(MclLWRAITH, 1987; BERTONE, 1995), podendo ser
comparadas aumacapsulaarticular (MclLWRAITH,
1987). Da camada fibrosa provém aresisténciae a
vascularizagdo dabainha; jaasinovial atuapropiciando
uma superficie lisa, produzindo os componentes do
LS e influenciando na producéo deste fluido
(BERTONE, 1995). A camadasinovial, tanto em sua
por¢do visceral como na parietal, é constituida de
tecido conjuntivo fibroso, sendo revestida
internamente por células em abundancia na por¢do
visceral proximo ao mesotendd@o e de forma mais
escassa, has porcles parietal evisceral, nasquaisesta
ultima encontra-se aderida ao tend&o. O tecido
conjuntivo dacamada celular do mesotendéo, vincula
e do recesso proximal daBTSD, estruturas sujeitas a
maior estresse durante amovimentacdo do membro, é
do tipo areolar. A camada celular que reveste
internamente a cavidade tecal sobrepde uma zona
altamente vascular que contém muitos capilares e
vénulas (HAGO et al., 1990, 1991); as arteriolas sdo
vistasem planos mais profundos (HAGO et al., 1990).
A camada basal é predominantemente fibrosa,
entremeada por fibroblastos, néo apresentamembrana
basal separando-a da camada celular e possui vasos
sangliineos em abundancia e raras fibras nervosas
(HAGOetd., 1990).

A camada intima, constituida por tecido
conjuntivo e pelacamadacelular (MAHAFFEY, 1992,
2002), é umafinabarreiraseparando o LS dosfluidos
intravascular eintersticial da sub-intima. A auséncia
de uma membrana basal e aproximidade doscapilares
asuperficie daintimafacilitam atrocade solutos; jaa
trocadefluido entreo plasmaeo L S parece ser regida
pelas forgas de Starling, ou seja, peladiferenca entre
as presses hidrostética e coloidosmdtica existente
entre estes dois compartimentos (TODHUNTER &
LUST, 1992).

Em contraste com amembranasinovia das
articulagdes, na qual estdo presentes dois tipos de
células especializadas, o revestimento celular interno
das BTs e bursas dos equiinos é composto por células
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indiferenciadas, de tal forma que ha somente um tipo
celular emdiferentesfasesde seu ciclovital. A grande
maioria destas células parecem ser fibroblastos
imaturos com poucas organelas citoplasméticas, as
demais estdo envolvidas nasintese protéica, conforme
indicado pela grande dilatacdo da cisterna de seu
reticulo endoplasmético rugoso. Ambas as céulas
tém numerosas ramificacdes (filipodia) que aparecem
englobando partes destacadas de matriz ou
circundando fragmentos de células mortas, sugerindo
serem capazes defagocitose (HAGO et a., 1991).

A BTSD facilita o deslocamento dos
tend@es flexores durante os movimentos de flex&o e
extensdo das articulagdes metacarpo/metatarso-
falangeana e interfalangeana (DENOIX, 1994) e,
juntamente com o ligamento anular volar, mantém os
tendbes flexoresem suas posi¢des normais, permitindo
améaximavantagem biomecéni caaa¢&o dos mesmos.
Devido a natureza da sindvia da BT, os tend@es e
outras estruturas da regido sdo lubrificados e
parcialmente nutridos pelo LS, levando ao fécil
deslizamento dessas estruturas sobre as contiguas
(MALARK etal., 1991).

LIQUIDO SINOVIAL

O LS existente nas cavidades articulares e
bai nhas tendineas € um dialisado do plasmasangtiineo
que contém proteinas, as quais se adere o0 acido
hialurénico (AH) secretado pelas células da camada
intima sinovial quando o plasma se difunde pelas
paredes capilares, através da substanciabasal sinovial
edamatrizintercelular dacamadaintimasinovia para
dentro dacavidadearticular (VAN PELT, 1962, 1967).
Além da secrec@o de AH, o LS é acrescido de
glicoproteinas e outras macromol éculas (MAHAFFEY,
1992, 2002). E umfluido viscoso, amarelo claro, limpido,
livre de material particulado e que ndo coagula (VAN
PELT, 1962, 1967, 1974; McILWRAITH, 1980, 1987;
MALARK et a., 1991; MAHAFFEY, 1992, 2002;
TROTTER & McILWRAITH, 1996; BARNABE, 2001)
por ser desprovido de fibrinogénio e outrosfatores de
coagulacdo (VAN PELT, 1974; MclILWRAITH, 1987,
TROTTER & McILWRAITH, 1996).

Embora tenha sido convencionado o uso
do termo membrana sinovial, esta é uma designacéo
incorreta, visto que ndo ha umalaminabasal sobre a
qual os sinovidécitos se apdiem e através da qua o
plasmasedifunda, portanto, inexistindo umamembrana
seletiva propriamente dita para que ocorra afiltraco
quecaracterizaadidise. Haaproximidade doscapilares
a superficie da camada sinovial interna, em contato
direto com a substéncia basal entre os sinovidcitos,

de maneira que seus poros endoteliais so aprimeira
barreira seletiva que o plasma deve ultrapassar. O
tecido conjuntivo dasubstanciabasal, juntamente com
acamadade AH-proteina secretada pel os sinovidcitos
formam a“membrana’ pelaqual o plasmaédialisado.
A fragilidade desta“ membrana’ resultanas mudancas
observadas nadoenca(RICHARDSON, 1983).

Pequenas moléculas encontradas no
plasma, tais como glicose e eletrdlitos, encontram-se
em concentragdes similares no LS, entretanto, em
condi¢cdes normais, as proteinas plasméticas devem
cruzar a “barreira sangue-sinovial”, fazendo-o de
forma limitada (MAHAFFEY, 1992; 2002). Essa
permeabilidade sel etivasinovia apequenas moléculas
€ mantida pelos estreitos espacos entre 0s
sinovidcitos e pelacomposi¢do damatriz extracelular,
bem comopelo AH (TODHUNTER, 1996).

Admite-se que o AH origina-se da
membrana sinovial, sendo considerado o composto
de maior importancia do LS, conferindo-lhe véarias
propriedades exclusivas, como a ata viscosidade e
capacidade delubrificagio damembranasinovia. Ha
evidéncias de que a molécula de AH influencia a
composi¢ao do restante do liquido. Acredita-sequeo
obstaculo fisico constituido pelo arranjo espacial das
moléculas de hialuronato (disposicdo aleatéria em
helicoidal com grau moderado de rigidez) pode
dificultar apassagem de soluto pelaaguaqueasrodeia.
Neste conceito de volume excluido, o formato e
tamanho das mol écul as em questdo podem ter um papel
importante. As moléculas pequenas conseguem
passar, enquanto as grandes, como o fibrinogénio, séo
excluidas (McILWRAITH, 1987). O AH presente na
superficie e nos espagos intersticiais da membrana
sinovial, também influenciaacomposi¢do do L Spela
exclusdo estereométricados componentes plasméticos
e leucocitos (HOWARD & McILWRAITH, 1996;
McILWRAITH, 1997). Sugere-se, ainda, que o
hialuronato do tecido conjuntivo perissinovial pode
ser importante na excluséo de certas proteinas
plasméticas do liquido em questdo (McILWRAITH,
1987).

Assume-se que as ateracbes ocorridas na
membrana sinovial das articulacfes seja parecida ou
muito semel hante aquelas das BTs e bursas (HAGO et
al., 1990).

O LS pode ser considerado um fluido
tecidual especializado quereflete alteracdes no tecido
sinovial, isto &, liquido e membrana sinoviais (VAN
PELT, 1962; MclLWRAITH, 1980, 1987) e no
metabolismo intra-articular ocasionadas pela doenca
(VAN PELT, 1962, 1974). Para que tais mudancas
ocorram sdo necessarias duas alteracdes
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fundamentais, uma anormalidade na troca de vérias
substancias através da barreira sangue-liquido
sinovial e um distrbio no metabolismointra-articular.
O grau de permeabilidade desta barreira varia com a
severidade e tipo de inflamagéo (VAN PELT, 1967).
Processos que alterem a formagéo, utilizagdo ou
degradac&o de vérios constituintes intra-articulares
podem perturbar 0s mecanismos normais de trocas
entre ossistemaslinfatico/vascular eo LS (VAN PELT,
1962).

A andlise do LS dos equinos fornece
valiosasinformagdes adicionai s as obtidas nos exames
clinicoeradiogréfico (TROTTER & McILWRAITH,
1996), indica o grau de sinovite e desequilibrio
metabdlico nointerior daarticulagdo (McILWRAITH,
1987, TROTTER & McILWRAITH, 1996) eaavaiacdo
cuidadosaeinterpretacdo de seus resultadosfornecem
pardmetros para o estabelecimento de progndsticos
(VAN PELT, 1974). Apesar demuitasvezesndo levar
a um diagndstico especifico (McILWRAITH, 1987;
TROTTER & McILWRAITH, 1996), tal andlisegjuda
na defini¢do do tratamento (TEW & HOTCHKISS,
1981; TEW, 1983) e amonitorélo (MOYER, 1983).
Além disso, aaspiracdo do L S patol 6gico promove o
aivio sintomatico imediato do desconforto local criado
pelo aumento da pressdo intra-articular e possibilitaa
remocédo da efusdo sinovial patoldgica (VAN PELT,
1974).

Seu exame rotineiro deve incluir
determinacdo da aparéncia, volume, formagéo de
coéagulo, qualidade do precipitado de mucina,
conteddo de acUcar, caracteristicas microscopicas
do sedimento e aspectos citolégicos. Quando
indicado, a andlise devera envolver cultura
bacteriol 6gica, bem como determinagdo do contelido
protéico, da relacdo albumina:globulina e dos
valores de atividade da fosfatase alcalina, da
desidrogenase latica e da aspartato
aminotransferase (VAN PELT, 1974).

Deve ser enfatizado que a andlise do LS
dosequinosjamaisdeveraexcluir aanamneserigorosa,
examefisico completo e uso judicioso daradiografia.
Os mesmos principios se aplicam & andlise do LS
colhido de bainhas tendineas ou bursas (VAN PELT,
1974).

CONCLUSDES

As afecgdes das BTs dos equinos ainda
s80 pouco estudadas quando comparadas as artrites,
embora MclLWRAITH (1987) tenha descrito varios
tipos de tenossinovite (idiopética, aguda, crénica e
séptica ou infecciosa) e diversos autores tenham

relatado suas graves implicacdes e consequéncias,
tais como dificuldade de cura de cavidades
cronicamenteinfectadas, que respondem pobremente
airrigagdo e drenagem (NIXON, 1990), gerando
prognéstico de recuperacdo reservado ou pobre, a
menos gue o tratamento sejainiciado precocemente
e a resposta ao mesmo favoravel (HONNAS et al.,
1991); répidaformagdo de extensas aderéncias dentro
da BT (NIXON, 1990; HONNAS et al., 1991;
SCHNEIDER et al., 1992) e desenvolvimento de
fibrose peritendinea (HONNAS et al., 1991),
ocasionando dor persistente alocomogdo (NIXON,
1990) e contribuindo para claudicacdes cronicas
(HONNAS et a., 1991). Além disso, infecgdes
sinoviais persistentes, levam a ruptura tendinea,
extens&o do processo infeccioso paratecidos 6sseos
adjacentes ou laminite do membro contra-lateral, que
podem ocasionar aindicacdo de eutanasiado animal
(HONNASet dl., 1991).

Umavez que aBTSD é a mais acometida
pelos diversos tipos de tenossinovite (HONNAS et
d.,1991; BERTONE, 1995; HARDY, 1995; NIXON, 1996)
gue tém graves implicacOes, é necessario maior
conhecimento de seus aspectos anatomofuncionais,
bem como das caracteristicas fisicas e dos
constituintes de seu LS, para possibilitar melhor
compreensao de suas afeccdes, agilizando o
diagndstico, aadequacdo do tratamento e favorecendo
0 prognéstico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BARNABE, P.A. Estudo de caracteristicas fisico-
guimicas e citolégicas do liquido sinovial da bainha
tendinea digital de eqiiinos. 2001. 96f. Dissertacdo
(Mestrado em Cirurgia Veterinaria) — Faculdade de
Ciéncias Agrérias e Veterinarias, Universidade Estadual
Paulista.

BERTONE, A.L. Infectious tenosynovitis. Veterinary
Clinics of North America: Equine Practice, Philadelphia,
v.11, n.2, p.163-176, 1995.

DENOIX, JM. Functional anatomy of tendons and ligaments
in the distal limbs (manus and pes). Veterinary Clinics of
North America: Equine Practice, Philadelphia, v.10, n.2,
p.273-322, 1994.

DIK, K.J;; DYSON, S.J.; VAIL, T.B. Aseptic tenosynovitis of
digital flexor tendon sheath, fetlock, and pastern annular
ligament constriction. Veterinary Clinics of North
America: Equine Practice, Philadelphia, v.11, n.2, p.151-
162, 1995.

DYSON, S.J.; DENOIX, JM. Tendon, tendon sheath, and
ligament injuries in the pastern. Veterinary Clinics of
North America: Equine Practice, Philadelphia, v.11, n.2,
p.217-233, 1995.

CiénciaRural, v.34, n.2, mar-abr, 2004.



Anatomofisiologia da bainha tendinea sinovial digital dos eqiiinos. 623

HARDY, J. Diseases of soft tissue. In: KOBLUK, C.N.;
AMES, T.R.; GEOR, R.J. The horse: diseases and clinical
management.  Philadelphia : Saunders, 1995. Cap.38, p.791-
814.

HAGO, B.E.D.; PLUMMER, JM.; VAUGHAN, L.C. Equine
synovial tendon sheaths and bursae: an histological and
scanning electron microscopical study. Equine Veterinary
Journal, Newmarket, v.22, n.4, p.264-272, 1990.

; VAUGHAN, L.C.; PLUMMER, JM. Equine synovia
tendon sheaths and bursae: a transmission electron microscope
study. Equine Veterinary Journal, Newmarket, v.23, n.6,
p.475-478, 1991.

HONNAS, C.M. et al. Septic tenosynovitis in horses: 25
cases (1983- 1989). Journal of American Veterinary
Medical Association, Schaumburg, v.199, n.11, p.1616-
1622, 1991.

HOWARD, R.D.; McILWRAITH, C.W. Hyaluronan and its
use in the treatment of equine joint disease. In:
MCcILWRAITH, C.W.; TROTTER, GW. Joint disease in
the horse. Philadelphia : Saunders, 1996. Cap.15, p.258-
262.

KONIG, H.E.; LIEBICH, H-G. Membro anterior ou membro
torécico (membra thoracica). In: Anatomia dos
animais domeésticos: texto e atlas colorido. Porto Alegre :
Artmed, 2002. V.1. Cap.3, p.198-199.

MAHAFFEY, E.A. Synovial fluid. In: COWELL, R.L.;
TYLER, R.D. Cytology and hematology of the horse.
Goleta : American Veterinary, 1992. Cap.10, p.153-161.

Synovial fluid. In: COWELL, R.L.; TYLER, R.D.
Cytology and hematology of the horse. 2.ed. St. Louis:
Mosby, 2002. Cap.10, p.163-170.

MALARK, JA. et a. Characteristics of digital flexor tendon
sheath fluid from clinically normal horses. American
Journal of Veterinary Research, Schaumburg, v.52, n.8,
p.1292-1294, 1991.

MCcILWRAITH, CW. Synovia fluid analysis in the diagnosis
of equine joint disease. Equine Practice, Santa Barbara, v.2,
n.2, p.44-48, 1980.

Diseases of joints, tendons, ligaments, and related
structures. In: STASHAK, T.S. Adams' lameness in
horses. Philadelphia : Lea e Febiger, 1987. Cap.7, p.339-
485.

Use of sodium hyaluronate (hyaluronan) in equine
joint disease. Equine Veterinary Education, Newmarket,
v.9, n.6, p.296-304, 1997.

MOYER, W. Clinical use of synovial fluid analysis. In:
ANNUAL CONVENTION OF THE AMERICAN
ASSOCIATION OF EQUINE PRACTITIONERS, 28., 1982,
Georgia. Proceedings... S.1.: American Association of
Equine Practitioners, 1983. p.129-135.

NIXON, A.J. Musculoskeletal disorders of the feet and tendons.
In: WHITE 11, N.A.; MOORE, J.N. Current practice of
equine surgery. Philadelphia : Lippincott, 1990. Cap.88,
p.451-455.

Tenosynovitis: diagnosis, treatment and prognosis.
The equine athlete: tendon, ligament and soft tissue injuries.
In: DUBAI INTERNATIONAL EQUINE SYMPOSIUM,
1996, Dubai. Proceedings... Neyenesch, 1996. p.329-
336.

RICHARDSON, D.W. Function and pathology of sinovial
fluid. In: ANNUAL CONVENTION OF THE AMERICAN
ASSOCIATION OF EQUINE PRACTITIONERS, 28., 1982,
Georgia. Proceedings... S.1.: American Association of
Equine Practitioners, 1983. p.117-120.

SCHNEIDER, RK. et a. A retrospective study of 192 horses
affected with septic arthritis/tenosynovitis. Equine
Veterinary Journal, Newmarket, v.24, n.6, p.436-442,
1992.

SISSON, S. Mdsculos. In: GETTY, R. Sisson/Grossman:
anatomia dos animais domésticos. 5.ed. Rio de Janeiro :
Guanabara Koogan, 1986. V.1. Cap.17, p.401-402.

TEW, W.P. Synovid fluid analysis: applications in equine joint
injury and disease. In: ANNUAL CONVENTION OF THE
AMERICAN ASSOCIATION OF EQUINE PRACTITIONERS,
28., 1982, Georgia. Proceedings... S.1.. American Association
of Equine Practitioners, 1983. p.121-127.

; HOTCHKISS, R.N. Synovial fluid analysis and equine
joint disorders. Journal of Equine Veterinary Science,
California, v.1, p.163-170, 1981.

TODHUNTER, R.J. Anatomy and physiology of synovial
joints. In: McILWRAITH, C.W.; TROTTER, GW. Joint
disease in the horse. Philadelphia : Saunders, 1996. Cap.1,
p.1-28.

; LUST, G. Synovial joint anatomy, biology, and
pathobiology. In: AUER, J.A. Equine surgery.
Philadelphia: Saunders, 1992. Cap.79, p.844-866.

TROTTER, G.W.; McILWRAITH, C.W. Clinical features
and diagnosis of equine joint disease. In: McILWRAITH,
C.W.; TROTTER, G.W. Joint disease in the horse.
Philadelphia : Saunders, 1996. Cap.8, p.120-145.

VAN PELT, R.W. Characteristics of norma equine tarsal
synovial fluid. Canadian Journal of Comparative
Medicine and Veterinary Science, Ottawa, v.31, n.10,
p.342-347, 1967.

Interpretation of synovial fluid findings in the
horse. Journal of American Veterinary Medical
Association, Schaumburg, v.165, n.1, p.91-95, 1974.

Properties of equine synovial fluid. Journal of

American Veterinary Medical Association, Schaumburg,
v.141, n.9, p.1051-1061, 1962.

CiénciaRural, v.34, n.2, mar-abr, 2004.



