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Resumo

Fraturas em o0ssos sesamoides proximais e lesdes no aparelho
suspensorio ndo sao incomuns em cavalos de corrida, devido a biomecéanica de
ancoragem do sistema suspensor equino ser aplicada aos 0ssos sesamoides
proximais. Os 0ssos sesamoides proximais recebem uma forga de impacto e
esforco excessivo aplicado sobre eles, caracterizada pela hiperextensao da
articulacao metacarpo falangeana predispondo desta forma o aparecimento de
fraturas que na maioria dos casos impossibilitam o animal de continuar sua rotina
esportiva. O presente trabalho relata um equino atleta, puro sangue de corrida,
macho inteiro de trés anos e dois meses de idade que, apds uma competicdo
passou a apresentar uma claudicacao de grau |V, associado a edema na regiao
do boleto e sensibilidade na face medial do membro. O mesmo foi encaminhado
para a clinica Horse Center onde por meio de exames de imagem se constatou
uma fratura basilar do osso sesamoide proximal medial do membro toracico
esquerdo. A fratura foi reduzida com o animal em decubito lateral esquerdo,
utilizando-se sedacado com xilazina (0,5 mg/kg), inducdo com cetamina e
diazepam nas doses de 2,2 mg/kg e 0,05 mg/kg respectivamente e manutengao
com isofluorano, através do uso da técnica de compresséo interfragmentaria
utilizando-se parafusos metalicos corticais de 3,5 mm. Posteriormente o equino
continuou a apresentar uma claudicacao de grau |, e novos exames de imagem
foram confeccionados, observando-se uma proliferacdo Ossea do 2°
metacarpiano acessorio associado a uma entesite do ramo medial do musculo
interésseo 1l ou ligamento suspensério. O tratamento foi a osteotomia do 2°
metacarpiano juntamente com aplicacdo intra-lesional de plasma rico em
plaguetas (PRP) no ramo medial do ligamento suspensorio e laser terapia,
promovendo resultados satisfatérios culminando com a recuperacdo do animal
e 0 seu retorno esportivo. Tratamentos para fraturas basilares em o0ssos
sesamoides proximais sao relatadas com sucesso, e a consequéncia das
mesma caracterizam o desenvolvimento de alteracées da insercao distal do
ramo do ligamento suspensério correspondente, devido a intima relacédo
biomecanica que ocorre entre as duas estruturas. O presente caso relata com
sucesso a associacao de reducao de fratura basilar através da técnica de



compressao interfragmentaria, a aplicacdo de PRP intra-lesional e laser terapia

com retorno esportivo do paciente.

Palavras-Chave: Entese. Desmite. PRP. Laserterapia. Parafusos Corticais.



Abstract

Fractures in proximal sesamoid bones and suspensory injuries are not
uncommon in racehorses, due to the anchoring biomechanics of the equine
suspending system being applied to the proximal sesamoid bones. The proximal
sesamoid bones receive an impact force and excessive exertion applied on them,
characterized by hyperextension of the phalangeal metacarpal joint, thus
predisposing the appearance of fractures that in most cases make it impossible
to continue its sports routine. The present study reports an equine athlete,
thoroughbred race, a four-year-old male who, after a competition, presented with
lameness grade IV, associated with edema in the billet region and sensitivity on
the medial face of the limb. The same was sent to the Horse Center clinic where,
a basilar fracture was found in the medial proximal sesamoid bone of the thoracic
limb through imaging examinations. The fracture was reduced with the animal in
left lateral decubitus, using sedation with xylazine at (0.5 mg / kg), induction with
ketamine and Diazepam at doses of 2.2 mg / kg and 0.05 mg / kg respectively,
induction and isoflurane, through the use of the interfragmentary compression
technique using 3.5 mm cortical metal screws. Posteriorly the equine continued
to present lameness |, and new imaging examinations were performed, observing
a bone proliferation of the 2° accessory metacarpal associated with enthesitis of
the medial branch of the interosseous muscle Ill or suspensory ligament. The
treatment was the 2° metacarpal osteotomy together with intra-lesional
application of platelet-rich plasma in the medial branch of the suspensory
ligament and laser therapy, promoting satisfactory results culminating with the
recovery of the animal and its return. Basal fractures in proximal sesamoid bones
are reported with success, and the consequence of them is the development of
alterations in the distal insertion of the branch of the corresponding suspensory
ligament due to the intimate biomechanical relationship that occurs between the
two structures. The present case successfully reports the association of basilar
fracture reduction through the technique of interfragmentary compression and the
application of intra-lesional PRP and laser therapy with total sports recovery of
the patient.

Key Words: Enthesis. Desmopathy. PRP. Laser therapy. Coritic Screws.
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1 INTRODUCAO

As lesdes do aparelho suspensorio sao consideradas como uma das mais
frequentes causas de claudicacdes em equinos atletas (COWLES, 2000), elas
representam uma grande perda econbmica, e podendo frequentemente
apresentar recidivas (SCHWARZBACH, 2008).

A causa das fraturas dos ossos sesamoides proximais sdo ocasionadas
pelas forgas excessivas de tensdo. O diagnéstico baseia-se nos achados clinicos
e exames de imagem como radiografia, ultrassonografia e ressonancia
magneética. As fraturas transversas basilares dos 0ssos sesamoides proximais,
foram tratadas com éxito através da fixacado com parafusos corticais (BERTONE,
2014). A técnica de compressao interfragmentaria “lag screw” vem sendo
utilizada com sucesso na fixagdo de fraturas desde 1970, quando foi descrita
pela primeira vez por Brons e Boering (1970). A estabilidade conferida pelo
método permite ao paciente o retorno mais rapido as suas atividades
(BERTONE, 2014).

As desmites de ligamento suspensério sdo comuns em quaisquer
quadros que afetem as estruturas que lhe estao préximas e sdo caracterizadas
clinicamente por calor local, aumento de volume e dor na palpagéo, dependendo
do progresso da lesdo (SCHWARZBACH, 2008). Equinos com afecg¢des no
aparelho suspensério (AS) frequentemente apresentam alteracées no
balanceamento do casco, ou claudicacdao concomitante no membro contralateral
(DYSON et al.,, 1995). Exames como a ultrassonografia e a ressonéancia
magnética sao utilizados para o diagnéstico de tais afec¢cées (WERPY; DENOIX,
2012).

O tratamento com PRP tem se difundido como terapia regenerativa na
medicina esportiva, em especial na medicina equina (FIGUEIREDO et al., 2016).
As plaquetas sao fragmentos citoplasmaticos derivados dos megacariécitos que
apresentam a propriedade de sintetizar, armazenar e liberar fatores de
crescimento. Acredita-se que o tratamento com PRP promova a recuperacéo da
funcéo de tenddes e ligamentos apds lesdes, melhorando a qualidade do tecido
neoformado (FIGUEIREDO et al., 2016).



Resultados sugerem que a aplicacao precoce do laser Arseneto de Galio
(AsGa) em tenddes tenotomizados diminuem o processo inflamatério, agudo ou
cronico (BUSO et al., 2006).

O objetivo deste trabalho é relatar um equino que foi submetido a técnica
de compresséo interfragmentaria do osso sesamoide proximal medial associado
a osteotomia do 2° metacarpiano rudimentar e a aplicacao de PRP e laserterapia

no ramo medial do ligamento suspensoério
2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Aparelho Suspensoério

A funcdo do aparelho suspensério (AS) € promover suporte e evitar a
extensao excessiva das articulagbes metacarpo/ metatarso falangianas, sendo
o ligamento suspensorio (LS) um dos seus principais componentes (WILSON et
al., 1991). Segundo Schwarzbach (2008), a organizacao e a composi¢cao das
fibras tendineas e matriz extracelular garantem propriedade elastica para o
funcionamento do AS.

O AS ¢é constituido pelos ossos sesamoides proximais, ligamento
suspensorio, sesamoideo reto, obliquos e cruzados (DYSON et al., 1995;
GIBSON & STEEL, 2002).

2.2 Ligamento suspensodrio equino

O LS equivale ao musculo interésseo terceiro nos animais poli dactilos e
€ um importante componente do aparelho suspensorio das articulagdes
metacarpo ou metatarso falangiana (SISSON & GROSSMAN, 1986; WILSON et
al., 1991).

2.3 Anatomia do ligamento suspensoério equino

Em uma seccéo transversal, o LS é circundado pelas faces palmar/plantar
dos ossos metacarpiano (MTC Ill) ou metatarsiano (MTT lll) terceiros, as faces
axiais dos ossos MTC/MTT Il e IV, e a superficie dorsal do ligamento frenador
(DENOIX, 1994). Nos membros toracicos, a origem do LS é na face palmar
proximal do terceiro metacarpiano (DENOIX, 1994), dispostos em dois lobos,

medial e lateral (BRAMLAGE et al., 1980). Nos membros toracicos e pélvicos, o



LS estende-se distalmente entre o Il e o IV metacarpiano e metatarsiano, ou seja,
no sulco metacarpico/metatarsico, dividindo-se em dois ramos no tergo distal do
terceiro metacarpiano e metatarsiano (SISSON & GROSSMAN, 1986).

2.4 Sesamoides proximais

Os sesamoides proximais estao localizados na parte distal do metacarpo
em sua face palmar, e seu é formato piramidal. Os mesmos possuem uma
camada periosteal muito reduzida o que pode diminuir a sua irrigacdo e
consequentemente dificultando a cicatrizagao (PYLES, 2004).

2.5 Fraturas dos 0ssos sesamoides

As fraturas de sesamoide podem ser classificadas de seis modos: apical,
intermedia, basilar, abaxial, sagital e cominutiva além da ocorréncia de fraturas
por avulséo (AUER, 2012).

As fraturas dos sesamoides sao mais comuns (53,4%) em animais de dois
anos de idade, seguidas pelos de trés anos (23%). As fraturas basilares
representam 6% das fraturas de ossos sesamoides, € S&0 mais comuns em

cavalos puro sangue de corrida do que em outras racas (BERTONE, 2014).

As fraturas apicais que acometem a parte mais proximal do 0sso sé&o as
mais comuns e com bons prognésticos e, em geral sdo em decorréncia da
pressao excessiva exercida pelo ligamento suspensério que tem sua insergcao
naquela regiao (DENOIX, 1994). As fraturas basilares também tém sua causa
ligada a forca exercida na regido, mas neste caso pelos ligamentos
sesamoideos. Fraturas abaxiais tem uma baixa ocorréncia, e sdo de dificil
diagnostico, desprendem de projecées radiogréficas tangenciais para a
identificacdo exata da sua localizagcdo (BERTONE, 2014). Fraturas em 0ssos
sesamoides em fases agudas provocam graus elevados de claudicagao e
prejudicam a extensao total da regido de carpo e boleto, juntamente com o isso
nota-se aumento de volume, aumento de temperatura e posi¢coes antalgicas do
membro afetado (AUER, 2012).

2.6 Diagndstico por imagem

As afeccoes do AS pode ser diagnosticas por meio de estudo radiografico
que compreende as projecdes dorso-palmar, latero-medial e obliquas, assim



como a projecao latero-medial flexionada (MONTELLO NETO et al., 2015). A
ultrassonografia e a ressonancia magnética também sao utilizadas como
recursos diagnésticos para a avaliacdo do ligamento suspensério e suas
alteracées (SCHWARZBACH, 2008).

2.7 Técnicas de correcao de fratura de ossos sesamoides

A escolha do tratamento para fraturas de ossos sesamoides proximais,
baseia-se na localizagdo e classificacdo da fratura. Os tratamentos para
correcao de tais fraturas vao desde repouso em baia, uso de talas e gesso,
excisdo cirurgica do fragmento, amarragao circunferencial até a osteosintese da
fratura utilizando parafusos corticais (STASHAK, 2006).

Em animais atletas a correcao cirurgica é o mais indicado, pela rapidez no
processo de cicatrizagao e por diminuir a recidiva dos casos (PYLES, 2003).
Para os casos de fraturas basilares e transversais 0 mais indicado e a fixacao de
parafusos corticais para redugéo de fraturas obtendo-se resultados satisfatorios
(BERTONE,2014).

2.8 Uso da técnica de Compressao interfragmentaria

Esta técnica consiste na aproximacéao dos dois fragmentos forcando uma
compressao, o0 que ira acelerar o processo de cicatrizacao da fratura (AUER,
2012). A técnica de compressao interfragmentaria pode ser realizada utilizando-
se de dois modelos de parafusos, os corticais e os medulares (NOSE;
KURAMOCHI, 2006). O parafuso cortical € o mais utilizado, por conferir maior
forca de compressao entre os cotos 6sseos (HENNINGER et al., 1991), o
parafuso medular tem sua maior aplicacdo em 0ssos esponjosos e € utilizado
com menor frequéncia em equinos, quando opta-se pelo seu uso da se

geralmente em potros (AUER, 2012).

Na utilizacdo de parafuso cortical, perfura-se a primeira por¢céo fraturada
do osso utilizando-se de uma broca com o diametro igual ao do parafuso, esta
trata-se da porcao de deslizamento (NIXON, 1998). A segunda porcao da fratura
é perfurada com uma broca de menor didametro que a do parafuso, sendo esta a
porcao de tracao (AUER, 2012).



2.9 Desmite do ligamento suspensoério equino

POOL (1996) relata que embora o processo cicatricial nos tenddes e
ligamentos possa se remodelar e mimetizar sua arquitetura, dificilmente ira
reproduzir a conformacgao prévia ou retornara as suas propriedades mecanicas

originais.

A desmite do corpo ou ramos do LS é frequente em equinos atletas e pode
ser uma causa de descarte dos mesmos (MARKS, 1999). Nos casos de desmite
do corpo do LS, a claudicagao pode ser discreta em casos agudos e apresentar
dor moderada pela palpacdo quando o membro esta elevado (GIBSON &
STEEL, 2002). Ocorre aumento de volume e temperatura na face palmar/plantar
dos ossos MTC e MTT Il (DYSON et al., 1995).

No diagnéstico das afecgdes no LS, devem ser considerados os sinais
clinicos pela inspecao e palpacao local, além de técnicas auxiliares, tais como
bloqueio anestésico regional, ultrassonografia, radiografia, cintilografia (DYSON
et al., 1995; GIBSON & STEEL, 2002) e ressonancia magnética (SCHNEIDER
et al., 2005).

2.10 Tratamentos para desmite do ligamento suspensério equino

A cicatrizagcao das lesdes no LS tem inicio apds a hemorragia, inflamacéao
com remocdo do tecido lesado por fagécitos, proliferacdo e migracao de
fibroblastos com producédo de coldgeno e posterior remodelacdo (GIBSON &
STEEL, 2002).

Tratamentos para ligamento suspensério ainda sdo vistos como um
desafio, j& que néo existem protocolos claramente elucidados para uma rapida
recuperacado. Recomenda-se repouso de 3 a 9 meses com exercicio controlado
(DYSON et al., 1995). O exercicio ao passo deve ser realizado durante as 12
primeiras semanas com aumento da intensidade de acordo com a evolugéo da
claudicacao e imagens de ultrassom seriadas. Algumas terapias vem mostrando
bons resultados no auxilio a recuperacao em lesées no ligamento suspensoério,
como o uso de laser terapéutico e infiliragdo com plasma rico em plaquetas
(PRP) (FIGUEIREDO et al., 2016).



O laser Arseneto de Galio (AsGa) estimula a proliferagdo de fibroblastos
e em consequéncia, promove uma maior producao de novas fibras de colageno
(CRUANES, 1984; ENWEMEKA et al., 1990; REDDY et al., 1998). Com base em
varios estudos desenvolvidos com o laser de baixa poténcia, Matera et al. (2003)
afirmam que tem agdo analgésica, anti-inflamatéria e anti-edema sobre os

tecidos, obtendo melhor retorno as fungoes.

O plasma rico em plaquetas (PRP) e o concentrado de plaguetas é uma
fonte de facil aquisicdo e baixo custo de diversos fatores de crescimento,
importantes na reparacao tecidual, devido a acdo mitogénica, quimiotaxica e
neovascular (ANITUA et all.,(2004). O PRP promove maior reducao da area da
lesdo em tendinites induzida por colagenase, e pode ser mensurada através do
uso de ultrassonografia. Acredita-se que o tratamento com PRP promova a
recuperacdo da funcao de tendbes e ligamentos apds lesdes, melhorando a
qualidade do tecido neoformado (FIGUEIREDO et al., 2016).

3 RELATO DE CASO

Um equino da raga Puro Sangue Inglés, atleta de 3,2 anos de idade,
pelagem castanha, macho inteiro apresentou uma claudicagéo de grau IV, sendo
encaminhado para atendimento na clinica Horse Center localizada na cidade de
Petrépolis — RJ.

A regido do boleto do membro toracico esquerdo apresentava aumento
de temperatura, edema e dor a palpagao, exames de imagem foram realizados
constatando-se fratura basilar de osso sesamoide proximal medial no membro

toracico esquerdo (Figura 1)



Figura 1: A=Projecado Dorso-Palmar do boleto do membro toracico esquerdo,
fratura basilar do osso sesamdide (seta). B=Projecao Latero-Medial do boleto do

).

membro toracico esquerdo fratura basilar do osso sesamdide (seta

-

Fonte: Clinica Horse Center, (2017).

O paciente foi sedado com xilazina na dose de 0,5 mg/kg, a inducao
anestésica contou com cetamina e diazepam nas doses de 2,2 mg/kg e 0,05
mg/kg respectivamente e manutencao com isofluorano, o animal foi posicionado
em decubito lateral esquerdo com o membro toracico esquerdo estendido
(Figura 2).

Figura 2: Visdo do decubito lateral esquerdo com o membro estendido.

Fonte: Horse Center, (2017).



Para correcdo da fratura, realizou-se compressao interfragmentaria
utilizando dois parafusos corticais de 3,5 mm através do acesso lateral do
membro toracico para a fixagcado dos mesmos no aspecto distoproximal do 0sso

sesamoide proximal medial.

No pos-operatério do paciente foi realizado uma aplicagdo de
fenilbutazona (4,4 mg/Kg), benzilpenicilina procaina na dose de 5000 Ulkg e
sulfato de gentamicina na dose de 2,0 mg/Kg ambos uma vez ao dia durante trés
dias (Tabela 1). Foi utilizado gesso acrilico da regiao carpica até o casco por 10
dias apos o procedimento cirurgico. A retirada do gesso ocorreu sem presenga
de escaras ou feridas decorrentes do processo

Tabela 1: Medicamentos usados no pds-operatorio.

Medicamento/dose 26/09/2017 27/09/2017 28/09/2017
Fenilbutazona 4,4 mg/kg X
Benzilpenicilina procaina 5000 Ul/kg X X X
Sulfato de Gentamicina 2 mg/kg X X X

Fonte: Autor, (2019).

O paciente permaneceu em repouso absoluto durante 8 meses para
recuperacao, sendo realizadas projecoes radiograficas para o acompanhamento

da cicatrizagéo da fratura.

Seis dias apds a cirurgia foi realizado um estudo radiografico, onde foi
possivel visualizar a fixacdo dos parafusos associado a uma esclerose 6ssea

compativel com o inicio da cicatrizacédo da fratura (Figura 3).



Figura 3: Projecdo Dorso-Palmar do boleto do membro toracico esquerdo pds
cirurgia. B= Projecéo Latero-Medial do boleto do membro toracico esquerdo pds

cirurgia. As setas apresentam o bom posicionamento dos parafusos.
s

1
i 4
1 "l

Fonte: Horse Center, (2017).
Quarenta e oito dias ap0s a cirurgia, foi realizado novo estudo radiografico

mostrando a evolugcdo da cicatrizacdo da fratura juntamente com o bom

posicionamento dos parafusos e sem presenca de infeccdo. (Figura 4).

Figura 4: A=Projecao Dorso-Palmar do boleto do membro toracico esquerdo 48
dias pés cirurgia. B= Projecdo Latero-Medial do boleto do membro torécico
esquerdo 48 dias pos cirurgia.

Fonte: Horse Center, (217).
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As radiografias demostraram resultados satisfatérios na utilizagdo da

técnica de compressao interfragmentaria.

Apo6s o periodo de recuperagao o animal voltou a treinar intensamente, e
apresentou uma claudicagao grau | e sensibilidade na regiao do boleto. No centro
de treinamento, foi realizada artrocentese pelo aspecto dorsal da articulagao
metacarpofalangeana através da aplicacdo de acetato de triancinolona na dose
de 18 mg e acido hialurbnico na dose de 20 mg, possibilitando o animal ao

retorno as corridas.

Ap6s uma corrida o animal voltou a apresentar sensibilidade na regido da
articulacao metacarpofalangeana, e foi encaminhado novamente a Clinica Horse

Center para realizacdo de novos exames.

Na avaliacao clinica foi observada uma claudicacao de grau | do membro
toracico esquerdo. Na avaliacao radiografica observou-se fratura do segundo
metacarpiano acessorio juntamente com moderado remodelamento dsseo na

insercéo distal do ramo medial do ligamento suspensorio (Figura 5)

Figura 5: A=Projecao Latero-Medial do boleto ap6s a corrida. B= Projecéao
Dorso-Palmar do boleto apés a corrida, desprendimento de fragmentos da
porcao abaxial do osso sesamdide (seta).

Fonte: Horse Cen (2019)



11

No exame ultrassonografico foi observado espessamento do ramo medial
do ligamento suspensorio quando comparado ao ramo lateral, como
demonstrado na Tabela 2. Além disso, um fragmento abaxial no sesamoide
medial e significante remodelamento ésseo no ponto de inser¢ao do ligamento
suspensorio. Na seccao sagital, observa-se ruptura e perda da linearidade das
fibras ligamentares associada a presencga de tecido fibrético periligamentar
(0.47cm). Na incidéncia ultrassonografica negativa, identificou-se a presencga de
moderada hiperecogénicidade dos fasciculos ligamentares, o que pode ser
compativel a tecido cicatricial e irregularidade severa da superficie 6ssea (Figura
6, 7).

Tabela 2: Mensuragdo Ramos dos Suspensérios (cm?) no membro toracico
esquerdo.

Planos Medidas
Lateral 1.08 x 1.48
Medial 1.55x1.40

Fonte: Autor, (2019).
Figura 6: Ultrassonografia comparativa dos ramos lateral e medial do ligamento

suspensorio, aumento de volume do ramo medial do ligamento suspensorio

HORSE CENTER,
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Fonte: Horse Center, (2019).
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Figura 7: Ultrassonografia comparativa dos ramos medial e lateral do ligamento
suspensorio em um corte sagital, irregularidade das fibras colagenas e presenga
de fragmentos (seta).

HORSE CENTER,

MTE MED

Font Horse Center, (2019).

O paciente foi submetido a um novo procedimento cirlrgico para remocao
do fragmento do 0sso sesamoide associado a osteotomia do aspecto distal do
segundo metacarpiano. Para o tratamento da desmopatia do ligamento
suspensorio procedeu-se injecao peri e intra ligamentar com PRP, juntamente a

aplicacao de laserterapia .

No pds-operatorio realizou-se o mesmo protocolo de antibioticoterapia e
analgesia como ja citado anteriormente associado a bandagem compressiva do
tipo Robert Jones.

Durante o processo de recuperacdo do paciente, foi realizado o
tratamento com seis sessdes de laser terapia sobre o ramo medial do ligamento
suspensorio, com um intervalo de cinco dias entre cada sesséao totalizando seis
sessoOes. Outro tratamento instituido foi a caminhada com o paciente durante
vinte minutos em piso de areia apdés um més da realizacao da segunda cirurgia.
O mesmo foi ferrado com uma ferradura de aluminio e com maior area de apoio

na porcao medial do casco do membro toracico esquerdo (Figura 8).
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Figura 8: Ferradura com maior apoio na por¢cao medial do casco do membro.
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Fonte: Horse Cenfér, (24019). .
Apoés vinte dias da infiltracdo com PRP e ainda durante as sessées de

laser terapia realizou-se novo exame ultrassonografico, que apresenta uma

significativa melhora das alteragdes ja citadas anteriormente do ramo medial do

ligamento suspensorio (Figura 9 e 10).

Figura 9: Ultrassonografia comparativa dos ramos lateral e medial do ligamento
suspensorio apds 20 dias de tratamento.

Fonte: Horse Center, (2019).
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Figura 10: Ultrassonografia comparativa dos ramos lateral e medial do ligamento

suspensorio em um corte sagital apds 20 dias de tratamento

Fonte: Horse Center, (2019).

Trinta e cinco dias ap6s a segunda cirurgia foi realizado uma nova
avaliacao ultrassonografica onde foi observado preenchimento da area cicatricial
do ligamento suspensério na seccéao transversal (Figura 11) e linearidade das
fibras colagenas, mas ainda se observa irregularidade da superficie 6ssea do

sesamoide proximal medial (Figura 12).

Figura 11: Ultrassonografia comparativa dos ramos lateral e medial do ligamento

suspensorio apds 35 dias de tratamento.

LOGIG
-0

Fonte: Hoser Center, (2019).
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Figura 12: Ultrassonografia comparativa dos ramos lateral e medial do ligamento

suspensorio em um corte sagital apdés 35 dias de tratamento.

MTE LAT
MTE MED

Fonte: Horse Center, (2019)

Para confirmar a auséncia de claudicacao e a recuperacao satisfatéria do
paciente foi realizada a avaliacao objetiva EquiGait ao trote em piso duro (Figura
13). Apds quatro meses de recuperacdo o paciente retornou a sua rotina atlética

nao apresentando alteracdes clinicas do membro toracico esquerdo.

Figura 13: Resultado do exame objetivo de claudicagéo.
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4 DISCUSSAO

Ao final de uma corrida a extensédo do boleto é extrema, devido a fadiga
dos musculos flexores digitais e do ligamento suspensério sobrecarregando
desta forma, os 0ssos sesamoides proximais. O enfraquecimento 6sseo devido
a intensa sobrecarga, sendo agravada pelas for¢gas do ligamento suspensoério e
sesamoideos podem ocasionar fraturas (BERTONE, 2014).

Lesdes no ligamento suspensoério podem vir a enfraquecer 0s 0Ssos
ocasionando desprendimento de fragmentos ésseos como ocorreu neste relato
de caso. Além disso, as fraturas de sesamoide podem ndo aparecer
imediatamente nas radiografias 0 que pode complicar ainda mais o seu
diagnéstico (PELOSO, 1997). Corroborando com SA & FRANCA (2004) que
observaram alta incidéncia de desmite do ligamento suspensério em animais de
polo, associadas a fraturas de segundo ou quarto metacarpianos, como foi
observado no presente relato.

Segundo ja relatado por Schwarzbach (2008), reacdes de exostose e
proliferacdo 6ssea quando em contato com o ligamento suspensério podem
ocasionar uma entesopatia. No caso do paciente relatado, a fratura da porcéao
distal e a exostose da cabegca do segundo metacarpiano, associado a
irregularidade do osso sesamoide proximal pode ter provocado a entesopatia do
ligamento suspensério em seu ramo medial. Isto explica a desestabilizagdo da
biomecanica do AS provocando o comprometimento de tecidos moles em seus

pontos de insergao.

Para acelerar o processo de cicatrizacao tecidual o PRP foi o tratamento
de escolha pois promove a proliferacao de fibroblastos e neovascularizacao ja
descrito por Figueiredo et all (2016). A deposicao de colageno do tipo | também
€ observada, sinalizando um melhor padrdo de reparagdo nos ligamentos
tratados, e isso sugere efeito positivo do PRP na qualidade do tecido neoformado
(ANITUA et all. 2004).

O uso da laser terapia promove uma cicatrizagdo de tecidos tendineos e
ligamentares com maior quantidade de tecido elastico e menor deposicao de
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tecido fibroso, assim desta forma o ligamento retorna com sucesso a sua funcao
original (MACHADO et al 2000).

Optou-se pelo ferrageamento utilizando uma ferradura com maior area de
apoio medial e sua porgao final mais arredondada, assim fornece maior apoio
medialmente, aliviando entdo a pressao sobre as estruturas envolvidas, e
limitando que o casco aprofundo em solos macios (DENOIX, 2017), a ferradura

foi utilizada por 4 meses e retirada quando o animal voltou ao treinamento

Em um estudo realizado por Henninger et al. (1991), 75% (9 de 12) dos
cavalos de corrida com fraturas médias de sesamoide proximal reparadas com
parafusos foram capazes de correr novamente ap6s o tratamento cirurgico.
Complementando, o trabalho de Schnabel et al. (2010) analisou 84 casos de
cavalos puro sangue de corrida que passaram por tratamento cirurgico para
correcao de fraturas em 0ssos sesamoides proximais, e descreve que dos
equinos tratados para correcdo de fraturas em membros pélvicos e toracicos
recuperou-se 77% retornando a corrida. Cavalos com fraturas do membros
toracicos recuperaram-se retornando as atividades atléticas em uma taxa de
47%.

Segundo Auer 2012 a técnica de compresséo interfragmentéria € utilizada
para a reducéo e estabilidade de fragmentos maiores, como no caso descrito
tonando-se a opg¢ao cirdrgica. Segundo Bertone (2014), o uso de um parafuso
de 4 mm e suficiente para a reducéo da fratura, mas o uso de dois parafusos de

3,5 mm apresenta excelentes resultados como descrito no presente relato

Diferentes técnicas e materiais podem ser utilizados para correcoes de
fraturas nos ossos sesamoides, entre elas 0 uso de parafusos absorviveis pode

trazer uma interessante discussao do seu possivel uso (PYLLES 2003).
5 CONCLUSAO

Podemos concluir que problemas ortopédicos ndo sao mais sinbnimo de
descarte para animais atletas de alta performance, o presente relato nos mostra
que a boa aplicacao das técnicas de tratamentos existentes para afeccoes que
atingem sistema locomotor, pode trazer excelentes resultados, fazendo com que
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o0 paciente retorne as suas atividades mantendo a qualidade do seu

desempenho.
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