UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE DE VETERINARIA

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE CISTO SUBCONDRAL EM CONDILO
MEDIAL DO FEMUR DE EQUINOS

Autor: Ederson Camargo Monteiro

PORTO ALEGRE

2017/1



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE DE VETERINARIA

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE CISTO SUBCONDRAL EM CONDILO
MEDIAL DO FEMUR DE EQUINOS

PORTO ALEGRE

2017/1

Autor: Ederson Camargo Monteiro

Orientador: Petra Gabarde

Trabalho de Conclusdo de Curso
Apresentado a Faculdade de
Veterinaria como Requisito Parcial
para a Obtencdo de Graduacdo em

Medicina Veterinaria



RESUMO

Os cistos subcondrais do condilo medial do fémur de eqlinos possuem etiologia multifatorial,
normalmente acometem animais jovens, em crescimento, com idade variando de seis meses a
dois anos, que apresentam claudicacdo apds iniciarem treinamento, mas existem casos
diagnosticados em cavalos mais velhos. Essa lesdo é caracterizada por apresentar claudicacéo
intermitente, conforme o nivel de exercicio que o animal esta sendo submetido, se aumentar o
esforco e a frequéncia, certamente o cavalo ird manifestar sinal clinico. A radiografia e a
ultrassonografia sdo os exames complementares de maior aplicacdo no diagndstico de lesbes
cisticas, além do custo relativamente baixo, a praticidade e confiabilidade dessas técnica
possibilitam o veterinario trabalhar a campo, sem emprego de grande logistica. A debridagem
cirdrgica via artroscopica ou por artrotomia, o tratamento conservativo e 0 uso de corticoides
intra-lesionais s@o citados como opcdes de tratamento empregadas em grande escala, porém
estudos de novas técnicas cirdrgicas que utilizam a fixacdo mecanica da lesdo com parafuso e
terapia autdgena com fatores de crescimento celular vém oferecendo resultados promissores

para o restabelecimento do tecido 6sseo lesionado e resolugédo da claudicacéo.

Paravras-chave: cisto, claudicacéo, equinos, diagndstico e tratamento.



ABSTRACT

The subchondral cysts of the medial condyle of the equine femur have a multifactorial
etiology, usually affecting young, growing animals, ranging in age from six months to two
years, who present lameness after training, but there are cases diagnosed in older horses. This
lesion is characterized by intermittent claudication, according to the level of exercise the
animal is undergoing, if it increases the effort and the frequency, surely the horse will
manifest clinical sign. Radiography and ultrasonography are the complementary examinations
of greater application in the diagnosis of cystic lesions, besides the relatively low cost, the
practicality and reliability of these techniques allow the veterinarian to work in the field,
without the use of large logistics. Arthroscopic or arthrotomy surgical debridement,
conservative treatment and the use of intra-lesional corticosteroids are cited as treatment
options employed on a large scale, but studies of new surgical techniques that use mechanical
fixation of the screw lesion and autogenous therapy with Cell growth factors have promising

results for the restoration of injured bone tissue and resolution of claudication.

Key words: cyst, claudication, equine, diagnosis and treatment.



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ...ttt 6
2. ETIOLOGIA ..ottt neenees 7
3. PATOGENIA. ..ottt et eenees 7
4. SINAIS CLINICOS......ooiiiiiieiieeieiisee st 9

5. DIAGNOSTICO.....cci ettt et et e e e sa e e se e s 10
5.1. EXAME CHINICO...c..viiiiiie et e 10
5.2. Exames COMPIEMENTAIES.........cccoviiiiiiie e e 11
5.2.1. RAIOIOGIA. ... e 11
5.2.2. UIrassonOgrafia..........cooeieiiieiiiieisi et 13
5.2.21. Imagens ultrassonograficas sem alteragOes...........cccoeverererenuenne. 15
5.2.22. Imagens ultrassonograficas com alteragdes...........cccovvvvrvrerinnnnee 15
5.2.3. CINtHOGIAfia. .....ccvveeee s 18

6. TRATAMENTOS. ... .o e 18
6.1. Tratamento CONSEIVALIVO........ccueveireieeie et nee s 18
6.2. Tratamento CIFUFGICO......ccueiieieieee et 19
6.3. Tratamento com enxerto de CONArOCItoS.........cccuvririenineeinieeieeenes 20
6.4. Aplicacgdo transcondilar de parafuso..........cccccovvvieiiiiincie s, 22

6.5. Novos tratamentos cirurgicos para Cistos Subcondrais no

Condilo Medial do FEMUT ..o 23
6.5.1. Enxertos de SUDSLItUICAO OSSEa.........cccevvevvviveriecriecie e, 23
7. CONSIDERACOES GERAIS........cocoeeeeeeeceeeereeeseseneses s ienees 24

REFERENCIAS. ..o oo oot eeeeee e et et aee e eee et et s e e e es aereeseer et eenaessaranens 25



1. INTRODUCAO

O cavalo ¢ considerado um excelente atleta de alta performance, sendo assim a sua
estrutura masculo-esquelética estd constantemente sob estresse fisico e quimico, no entanto o
desempenho atlético maximo depende do funcionamento integrado das caracteristicas
fisioldgicas e anatbmicas do animal(EVANS, 2007).

LesGes cisticas subcondrais (LCS) sdo causas importantes de claudica¢cbes em cavalos
(TROTTER e MCILWRAITH, 1981).Diversos autores propuseram que essas lesbes eram
manifestacdes de osteocondrose(STROMBERG 1979; MCILWRAITH 1987). Porém sdo
diversas as teorias ja propostas sobre a etiologia e patogenia das lesbes cisticas subcondrais,
as quais envolvem uma variedade de fatores, que incluem hereditariedade, desequilibrios
nutricionais, trauma biomecanico (HOGA, 1997; STORY e BRAMLAGE, 2004) e
principalmente a presenca de ostecondrose, ou até uma combinacao entre esses elementos
(BAXTER, 1996).

E indispensavel o exame clinico criterioso dos animais com LCS, principalmente
quando ha suspeita clinica de cisto no condilo medial do fémur(CSCMF), incluindo a
anestesia intra-articular, porém a claudicacdo ndo é completamente eliminada pela anestesia
intra-articular, pois algum componente da claudicacdo € originado no interior do
0sso(SULLINS, 2006). O diagnéstico de CSCMF é mais frequentemente confirmado através
de imagens ultrassonograficas e projecbes radiograficas da articulacdo femurotibiopatelar
(AFTP), onde se identifica foco hipoecoico e radiolucente céncavo ou esferico no 0sso

subcondral, respectivamente nesses exames complementares.

Segundo BAXTER (1996), o tratamento de CSCMF baseia-se em duas forma, a
primeira preconiza a terapia conservadora, ja a segunda forma de tratamento estabelece o
debridamento cirdrgico. A terapia conservadora para CSCMF pode ser efetiva para animais
com menos de um ano de idade, sempre lembrando a grande importancia do acompanhamento
de imagens radiografias. Recomenda-se a terapia anti-inflamatdria intra-articular e sistémica

semelhante aos casos osteocondrite dissecante(OCD).

O tratamento com debridamento cirurgico usando a artroscopia é utilizado quando a
terapia conservadora ndo solucionou a claudicacdo. O intuito da abordagem cirlrgica é
remover detritos de cartilagem solta na articulacdo, o material amorfo que preenche a
cavidade do cisto e linha fibrosa que produz mediadores inflamatérios (SULLINS, 2006).

Além disso a artroscopia possibilita fazer infiltracdo de condrécitos e fator de crescimento



semelhante a insulina-1(IGF-1) dentro do cisto, com a finalidade de facilitar a recuperacdo da
lesdo(ORTVED et al., 2011). Em 2014 Santschi e colaboradores descreveram técnica
cirrgica para reparar CSCMF, a pesquisadora realizou transfixacdo do condilo medial do
fémur com parafuso de 4,5mm, diminuindo a &rea do cisto, auxiliando na recuperacdo do

tecido Gsseo.

2. ETIOLOGIA

A etiologia das lesdes cisticas subcondrais é multifatorial (MCILWRAITH, 1993). As
lesbes CSCMF sdo a condicdo mais descrita. Elas sdo mais comuns em equinos jovens, mas ja
foram diagnosticadas em equinos de até 12 anos de idade (SULLINS, 2006).

As lesdes cisticas foram associadas com osteocondrose, sendo esta a causa mais
comum (VAN GREVENHOF et al, 2009 e LYKKJEN, 2011) dentre os disturbios
ortopédicos do desenvolvimento relacionados com LCS. ROONEY (1998) descreve a
etiologia da osteocondrose como complexa, atribuindo a combinacdo de fatores nutricionais,
biomecanicos, genéticos, velocidade rapida de crescimento, conformacao, traumatismo, ou

ainda, a manifestacao isolada de apenas um desses fatores.

Cistos 0sseos subcondrais podem surgir também através de inimeros mecanismos
diferentes. Ja foram observados em equinos com artrite séptica, osteomielite, osteoartrite,
ocorréncia espontanea e também induzidos por trauma experimentalmente (OLSTAD et al.,
2014)

3. PATOGENIA

Em 2001, RECHENBERG, constatou a presenca de interleucina-6(IL-6) e producédo
de prostaglandina E2 (PGE2) em células cultivadas in vitro retiradas de tecido fibroso de cisto
subcondral de cavalos. Neste trabalho os autores estimularam a cultura celular com agentes
responsaveis em atuar na reabsorgao 0ssea, que sao eles o paratorménio, a interleucina-1p(IL-
1B) e fator de necrose tumoral 2alfa(TNF-2a), consequentemente percebeu-se a presenca
imediata de 1L-6, com aumento simultdneo de PGE2. Baseado nesses resultados os autores
concluiram que a associacéo entre PGE2, IL-6 e IL-1p, s&o os principais responsaveis pela
reabsorcdo 6ssea em equinos afetados por LCS, demonstrando, provavelmente que existe um

componente inflamatorio relevante para o desenvolvimento de CSCMF(ROSSETTI, 2005).



As forgas compressivas possuem relevancia na formacdo de lesdes subcondrais, sendo
assim existe a observacao de que cistos 6sseos subcondrais tendem a ocorrer no local em uma
articulacdo que esta mais sujeita a sustentacdo de peso durante a fase de apoio da passada
(MCILWRAITH, 1993).

Bramlage em 1993 sugeriu com base de que o cdndilo medial do fémur é um local de
alto risco para infarto e interrup¢do do suprimento sanguineo e que isso poderia ser 0 meio

pelo qual ocorre o disturbio de ossificacdo e poderia explicar a incidéncia de CSCMF.

Uma relagéo causal entre anormalidades nos vasos do canal da cartilagem e lesdes de
osteocondrose foram sugeridos em cavalos, através de exames histoldgicos de lesGes precoces
de osteocondrose distal no fémur e distal na tibia dos potros, concluiu-se que, a falha nos
vasos dos canais da cartilagem causa necrose isquémica da cartilagem de crescimento. A
cartilagem necrotica resiste a conversdo ao 0sso e causa perturbacdo focal na ossificagdo do
0sso endocondral, culminando com caracteristica de osteocondrose (CARLSON, 1995). Em
2014 Olstad (figura 1) confirmou a interpretacdo das mudancas observadas na patogénese do
CSCMF, afirmando que apos a falha vascular, ocorre a dilatacdo anormal de um ou mais
vasos sanguineos. A falha vascular e condronecrose isquémica podem levar a dilatacdo dos
vasos sanguineos e a formacdo de CSCMF que séo radiograficamente detectaveis e podem
estar associados com claudicacdo. A cartilagem afetada sofre espessamento como
consequéncia da osteocondrose, eventualmente ocorrem fissuras, provavelmente devido a um
trauma, promovendo a partir dai o0 bombeamento do liquido sinovial pelo defeito para o 0sso
subcondral. O efeito mecénico do liquido sinovial no osso subcondral durante o apoio do

membro causa reabsorcao dssea e criacao de lesdo cistica subcondral (ROSSETTI, 2005).



Figura 1- Representacdo grafica de Lesdo Cistica Subcondral.
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Complexo cartilagem articular epifisaria (AECC), osso trabecular da epifise(B). O
primeiro passo na formacdo cisto é dilatacdo de um vaso sanguineo (vl) dentro da
area de condronecrose isquémica ou no tecido. As microfracturas no tecido 6sseo
ocorrem nas margens da lesdo quando carregadas. A lesdo aumenta de tamanho e da
lugar ao defeito na cartilagem. O defeito na cartilagem pode eventualmente quebrar e
permitir a comunicacao entre o interior do cisto e o espago das juntas atraves de uma
cloaca. Fonte: Olstad et al (2014).
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4. SINAIS CLINICOS

A lesdo CSCMF é caracterizada por apresentar claudicacdo intermitente, conforme o
nivel de exercicio que o animal esta sendo submetido, se aumentar o esforco e a frequéncia,
certamente o cavalo ird manifestar claudicagdo. Equinos acometidos por LCS apresentam,
geralmente claudicacdo logo apos o inicio dos treinamentos. Existe a prevaléncia em animais
jovens, em fase de crescimento, variando de seis meses a dois anos de idade (WATKINS,
1999). No entanto as lesdes CSCMF podem ser encontradas durante radiografias para exame
de compra, realizado antes de o animal iniciar a carreira atlética. Ja cavalos mais velhos que
nunca tiveram um regime de treinamento ativo podem apresentar sinais clinicos de uma lesao

que estava inativa, logo quando submetidos a atividade fisica freqliente (SULLINS, 2006).

Néo existe efusdo sinovial consideravel na articulacdo femurotibial medial; logo a
comunicacdo da articulacdo femurotibial medial com a femuropatelar pode permitir uma
efusdo leve a moderada, mas é um achado inconsistente (HOWARD, 1995). A palpacdo
cuidadosa das articulacdes femurotibial e femuropatelar medial do membro afetado e a
comparacdo dos achados com a articulagdo do membro contralateral geralmente identifica

uma assimetria na pressdo de distensdo (SULLINS, 2006).
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Watkins (1999) e Baxter (1996) atribuiram que o significado clinico de claudicacdo
seria a dor presente no 0sso subcondral devido ao aumento da pressdo intra-0ssea, que €
decorrente da osteoartrite e acumulo de componentes inflamatorios e liquido sinovial.
Possivelmente outra causa seria a sinovite resultante da liberagdo de mediadores inflamatorios
presentes na cavidade cistica, que durante o movimento do membro refluem para o interior da

articulagéo.

5. DIAGNOSTICO
A claudicacdo em equinos € mencionada em graus de zero a cinco conforme preconiza

a American Association of Equine Practitioners (AAEP).
5.1Exame clinico

A avaliacdo da claudicacdo da articulagdo femurotibial medial (AFTM) é feita por
observacdo, palpacdo, avaliacdo do andamento e eliminacdo de outros tipos de claudicacéo.
As vezes lesBes agudas tém aumento significativo de efusio sinovial, podendo complicar a
avaliacdo anatdbmica da articulacdo. Lesbes na AFTM causam pouco aumento de volume
devido a comunicacdo desta articulagdo com a articulagdo femuropatelar. No entanto a

palpacéo de efusdo na AFTM pode ser palpada nas margens craniomedial da articulacéo.

A claudicacdo da AFTP € bem caracteristicas de dor no membro pélvico. Vista de lado
a fase cranial da passada larga é encurtada e a pata é levada proxima ao solo. A pinca do
casco pode arrastar quando o cavalo avanca o membro no trote, e um desgaste dela pode ser
evidente em casos crénicos. Examinada por tras, a assimetria da movimentacdo do gluteo é
observada quando o cavalo estd em trote. A duracdo da movimentacdo do gluteo é menor,

resultando em uma retirada precoce no peso do membro (SULLINS, 2006).

Durante o teste de flexdo, a AFTP € estressada e no equino afetado com lesdo CSCMF
ocorre relutancia do animal ao teste, a claudicacdo é exacerbada ap6s o examinador soltar o
membro e estimular o paciente a desenvolver o trote. Dependendo a gravidade da lesdo
CSCMF, o animal ndo possui sinal clinico perceptivel, sendo apenas através de imagens

radiogréaficas a confirmacao do diagndstico.

Em cavalos em treinamento ativo, o significado clinico da lesdo deve ser confirmado
por anestesia intra-articular da AFTM. MOYER (2011) preconiza o volume de 20 ml de
anestésico local nesta articulagdo, porém a claudicacdo ndo é completamente eliminada pela

anestesia, pois algum componente da claudicacéo é originado no interior do 0sso. A anestesia
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bloqueia apenas a sinovite e melhora aproximadamente 50% da claudicagdo. Ap6s 60min,
deve-se observar novamente o cavalo se movimentando para ver se houve alguma melhora na
claudicacdo (ORTVED et al., 2011).

5.2. Exames complementares
5.2.1 Radiologia

O exame radioldgico é o principal exame complementar para confirmar o diagndstico
de lesdo CSCMF. As projecGes radiograficas da articulacdo femurotibial (AFT) que melhor
demonstram as lesdes CSCMF sdo a caudo- cranial, latero-medial flexionada, e caudolateral-
craniomedial obliquas. As imagens mostram foco radiolucente no interior do condilo, com ou

sem contato, aparentemente, com a articulagéo.

Em1995 Howard,desenvolveu um esquema para classificar as lesdes LCS. As lesdes
do tipo 1 tém menos de 10 mm de profundidade e tipicamente em forma de cupula; o tipo 2
possui uma profundidade superior a 10 mm e apresenta-se de forma cdnica ou esférica; o tipo
3 tem a superficie 0ssea plana ou irregular. Wallis (2008) modificou o esquema de
classificagdo para incluir o tipo 2A, que tem mais de 10 mm de profundidade e tem uma
forma de lollipop ou cogumelo com uma cloaca estreita. As lesdes do tipo 2B tém mais de 10
mm de profundidade, com uma grande forma de cUpula que se estende até a superficie
articular; o tipo 3 € aplanamento condilar ou pequenos defeitos no osso subcondral. O tipo 4 ¢é
uma lesdo cistica que nao possui contato com articulacdo, esse fato o torna menos grave
(figura2).
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Figura 2. Esquema de

radiografias.

Radiografias caudo-cranial da
AFT mostrando tipos de lesdes
CSCMF Wallis et al(2008).
Fonte:Baxter (2011)
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Figura 3 — ProjecOes Radiogréficas

foaars

Projecdo Caudocranial (A) e caudolateral-craniomedial obliqua (B) radiografias de
cavalo puro sangue com 5anos de idade, evidente lesio CSCMF. Fonte: Ortved et
al.(2011).

5.2.2. Ultrassonografia

A radiografia é a técnica mais utilizada para diagnosticar LCS, especialmente no
condilo medial do fémur. No entanto a ultrassonografia tornou-se uma técnica rotineiramente
utilizada para diagnosticar lesbes CSCMF, atuando em conjunto com a radiografia (DENOIX,
1994). Nesta articulacdo, a ultra-sonografia permite a avaliagdo ndo apenas do tecido mole,
mas também a superficie dssea, margens periarticulares e cartilagem articular da tréclea do
fémur (PENNINCK et al., 1990). Antes de realizar o exame ultrassonografico deve-se realizar
a tricotomia da regido a ser examinada para que o pélo ndo interfira na propagacdo da onda do
ultrasson. A area a ser tricotomizada é cranial a AFTP, e deve-se estender da patela até a
tuberosidade da tibia, pois 0 membro sera flexionado para possibilitar acesso ao espaco
femurotibial medial. E indispensavel o uso de 4gua morna e gel acustico para a transmisséo da
onda de som (JACQUET, 2007).
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O exame ultrassonografico da AFT é rotineiramente utilizado trandutor linear de
7,5MHz acoplado com Standoff, pois existe acimulo consideravel de gordura subcutanea na

porc¢éo cranial dessa articulagéo.

Como a maioria das lesbes CSCMF esté relacionada com sobrecarga de peso na
superficie do condilo medial do fémur (CMF) (DENOIX et al., 1993; BAXTER, 1995;
HOWARD et al. 1995), avaliacdo ultra-sonografica do CMF é realizada com a AFTP

flexionada com um angulo de 90 ° (figura 4).

Figura 4 - AFTP flexionada em angulo de 90°.

AFTP flexionada em angulo de 90° apoiando no joelho do
examinador(A), posicdo do trandutor durante o exame do CMF(B).
Fonte: Jacquet et al.(2007)

O exame de rotina do CMF inclui imagem transversal e imagem parasagital,
colocando o trandutor medial ao ligamento patelar intermediario, proximal a tibial com a AFT
flexionada. Os cistos CMF sdo frequentemente bilaterais (BAXTER, 1995; SULLINS, 2002),
entdo se recomenda a avaliagdo do membro contralateral como protocolo no exame

ultrassonografico.
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5.2.2.1 Imagens ultrassonogréaficas sem alteracdes

A imagem do CMF normal demonstra uma superficie articular convexa e lisa. Sendo
que as imagens transversais dessa regido apresentam-se com concavidade mais acentuada
quando comparadas com imagens longitudinais. A cartilagem articular forma uma estreita
camada anecogénica de aproximadamente 2 mm em cavalos adultos, que separa a cdpsula
articular e o tecido adiposo infrapatelar da superficie fina e hiperecogénica do osso subcondral
(DENOIX, 1996) (figura 5).

Figura 5 - Ultrassonografia do condilo medial do fémur.
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Ultrassonografia transversal(A) e longitudinal(B) do condilo medial do fémur(CMF).
1=CMF; 2 = cartilagem articular do CMF; 3 = cépsula articular; 4 = tecido adipose
infrapatelar; 5 = ligamento patelar intermédio; 6 = pele. Fonte: Jacquet et al.(2007)

5.2.2.2. Imagens ultrassonograficas com alteracdes

A ultrassonografia (US) é dtil para determinar mais precisamente a extensdo do defeito
articular, para avaliar se ha comunicacdo entre a cavidade do cisto e o espaco articular, e para
permitir a infiltracdo de farmacos dentro do cisto (JESSICA et al., 2014) (figura 6). A
profundidade do defeito pode variar de 2-10 mm. E observado comumente conte(ido
completamente anecogénico dentro CSCMF. O material hiperecogénico é indicativo de

mineralizacdo ou material 6sseo dentro do cisto (Figura 7).

O exame ultrassonografico permite a avaliacdo da cartilagem articular, que ¢é

freqlientemente engrossada (Figura.7) no local da leséo (DENOIX, 1996).Em alguns casos
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com doenca degenerativa avancada da AFTM a jungéo da cartilagem pode ser mais fina do
que o normal. Muitas vezes ocorre aumento da efuséo de fluido sinovial dentro do recesso
femurotibial medial indicando a possibilidade de lesdo cistica. Em muitos casos podem ser
vistos detritos ecogénicos flutuando no fluido sinovial quando se movimentado membro.
Espessamento da membrana sinovial € indicativo de artropatia femurotibial. Quando uma
lesdo CSCMF ¢ identificada, o menisco medial (MM) deve ser examinado cuidadosamente.
Essa estrutura também sofre alteracdes degenerativas que sdo analisadas percebidas através de
areas hipoecogénicas ou anecogénicas no centro do MM.

Segundo S. Jacquet et al.(2007), a ultrassonogréfia é uma ferramenta que juntamente
com a radiografia auxiliam o examinador a diagnosticar CSCMF, mas em alguns casos de
cistos subcondrais muito pequenos o exame radioldgico ndo é capaz de identificar a lesdo
(figura 8).

Figura — 6: Imagem US longitudinal CMF.

Proximal

Imagem longitudinal com a AFTP flexionada,
mostrando o aspecto distal e medial do CMF. Um
defeito em forma de cone esta presente na superficie
Ossea subcondral (seta vermelha). E preenchido
moderadamente por tecido ecogénico continuo com
nitido espessamento da membrana sinovial,
representando uma grande adesdo (setas amarelas).
Fonte: Jessica, 2014.
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Figura 7 - Ultrassonografia do Céndilo Medial Fémur (CMF) em cavalo de 5 anos, raga
French Trotter.

Medial EACAE NP | | Medial

Imagem transversal(A) de lesdio CSCMF, a seta esta evidenciando o defeito. Imagem
longitudinal(B) de CSCMF. Observe o espessamento da cartilagem articular do CMF,
aparentemente isso ocorre proximo da lesdo subcondral. Também em B percebe-se um
fragmento ecogénico na margem do cisto(seta). Imagem de radiografia caudo-cranial(C) da
AFT, mostrando um pequeno CSCMF. 1 = CMF; 2 = cartilagem articular do CMF; 3 =
capsula articular; 4 = tecido adipose infrapatelar; 5 = ligamento patelar intermedio; 6 =
pele. Fonte: S. Jacquet et al.(2007)

Figura 8 — Exame do condilo medial do fémur(CMF)de cavalo de 6
anos de idade.

Lateral B

Imagem ultrassonografica transversal(A) onde a seta indica defeito no
CMF, a lesdo é indicativa de lesdo no condilo medial do fémur (CSCMF).
1 = CMF; 2 = cartilage articular do CMF; 3 = capsula articular; 4 = tecido
adipose infrapatelar; 5 = ligamento patelar intermédio; 6 = pele.

Projecdo radiografica(B) caudocranial do mesmo cavalo, observe a
radioluscéncia(seta) no CMF, porém a projecdo radiografica na indica lesdo
CSCMF. Fonte: S. Jacquet et al.(2007).
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5.2.3. Cintilografia

A cintilografia para diagnostico de lesbes CSCMF é pouco especifica, pois ndo
diferencia lesdo cistica de osteoartrose. Em casos de lesdes antigas pode haver inconsisténcia
no diagnostico pelo fato de ndo reterem contraste radioativo (MCLLWRAITH, 2002).

6. TRATAMENTOS

6.1. Tratamento conservativo

O tratamento conservativo para lesdes CSCMF pode ser usado em cavalos com menos
de um ano de idade, em que exista ou ndo claudicacdo. Estes cavalos podem ser tratados com
infiltracdo intra-articular de farmacos corticosterdides, acido hialurdnico, glicosaminoglicanos
polisulfatados (WALLIS et al., 2002).Particularmente os corticoides tém efeito sobre o
revestimento cistico, evitando o crescimento do cisto e atenuando a sinovite secundaria a
lesdo cistica. Os cavalos sujeitos a esse tratamento devem entrar em regime de confinamento
em baia com restricdo do movimento, e avaliados com exames radiograficos a cada 4 ou 6
semanas. Cavalos de varias idades podem responder bem ao tratamento conservativo com
terapia sistémica e intra-articular, inclusive seguindo vida atlética. O prognostico € favoravel
para esses animais, quando o cisto é pequeno, com minima comunica¢do com a articulacéo
(BAXTER, 2011). No entanto, se o0 animal ndo apresentar nenhuma melhora, ou aumento no

tamanho do cisto, € recomendada a intervencéo cirurgica.

Em cavalos com lesdo CSCMF, a terapia conservadora resulta em melhora de 57-67%
dos cavalos(GEFFROY, LALLEMAND e TESSIER, 2010), resultados similares séao
alcancados para a maioria dos tratamentos cirirgicos. Porém, essa taxa de sucesso esta

condicionada ao tamanho do cisto e a idade do paciente.

O uso intralesional de corticoide como tratamento de cisto 6sseo unicompartimental
em humanos jovens substitui a necessidade de curetagem cirdrgica. Acredita-se que este
farmaco apresente efeitos nos componentes celulares do cisto e também atue como estimulo
osteogénico, pois, apds a aplicacdo, observa-se diminuicdo consideravel da dor do paciente e

0 cisto € preenchido por novo tecido 6sseo (BAXTER, 1996).
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6.2. Tratamento cirdrgico

O desbridamento cirdrgico artroscopico é geralmente indicado para lesdes CSCMF
(HOWARD, 1995). Em lesbes CMF a abordagem lateral é considerada a técnica de escolha
da maioria dos cirurgides.A comunicacdo da articulacdo com o cisto pode ser muito nitida ou
bastante sutil, mas geralmente existe um defeito na cartilagem articular do local (figura9).
Uma vez que foi localizado o cisto, o portal é feito diretamente sobre ele e a lesdo é
explorada. Pode ser necessaria uma pressao leve sobre a lesdo para encontrar a comunicagdo
com o cisto. O objetivo da cirurgia é remover todo o tecido dentro do cisto (JONH P.
WALBLEY et al, 2002).

Segundo Mcllwraith (2002) os beneficios da cirurgia provém da remocdo de material
amorfo presente na articulacdo, interrupcdo da liberagdo de mediadores inflamatorios e
alteracdo na pressdo intra-0ssea. O autor também relatou que o prognostico para atividade
atletica aumenta 20% a 75% ap0s a cirurgia. Ainda, apos a curetagem do cisto, este autor
optou em fazer a aplicacdo intralesional de 40 mg de acetato de metilprednisolona (Depo-

Medrol®), o que, segundo ele, evita aumento da lesdo e posterior intervencgéo cirdrgica.

Foram desenvolvidos alguns estudos, com o objetivo de avaliar o retorno a funcao
atletica de cavalos acometidos por lesdes CSCMF apds desbridamento cirdrgico, eles
relataram ampla variabilidade de resultados, variando de 30 a 90% (WHITE et al., 1988;
HOWARD et al., 1995; SANDLER et al., 2002; SMITH et al., 2005). Os motivos dessa
variabilidade ndo podem ser atribuidos a um Unico fator. Em um estudo, os cavalos com idade
superior a 3anos apresentaram pior prognostico (35% retornaram a solidez) quando
comparados a cavalos com idade menor de 3 anos (64% retornaram a solidez) (SMITH et al.,
2005).

O tratamento de cistos por debridamento cirurgico é frequentemente recomendado
(BRAMLAGE, 1993), mas pode ser dificil de alcancar alguns locais. A injecdo de corticdide
em cistos 6sseos de humanos tem sido utilizada com sucesso (SCAGLIETTI, 1982). Em
cavalos essa técnica € particularmente aplicavel ao tratamento de cistos inacessiveis por

outras abordagens cirdrgicas.
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Figura 9 - Visdo artroscdpica do
condilo medial do fémur direito,
mostrando lesdo articular associada
a um cisto no osso subcondral

Fonte: WALBLEY et al, 2002

6.3. Tratamento com enxerto de condrécitos

O fator de crescimento insulina I(IGF-I) melhora o potencial de reparo de condrécitos
enxertados em lesdes criadas experimentalmente na cartilagem de cavalos (FORTIER et al.,
2002). Alem disso, sugeriu-se que o IGF-1 desempenha um papel na cicatrizacdo da
cartilagem danificada, pois protege parcialmente e auxilia na recuperacdo da matriz
extracelular apds danos induzidos experimentalmente com interleucina-1(IL-1) e fator de
necrose tumoral (TNF-a) (FOSANG, TYLER e HARDINGHAM, 1991).

Em estudo retrospectivo Ortved(2011) reportou o tratamento 49 equinos com CSCMF
utilizando aplicacdo de condrécitos no cisto. Os condrocitos foram recolhidos da cartilagem
articular, assepticamente a partir dos condilos do fémur de cavalos saudaveis com menos de 1

ano de idade no pds-morte.

Ortved (2011) relatou ainda, o retorno bem sucedido a funcdo atlética de 36 em 49
(74%) cavalos tratados por implantagdo de condrocitos alogénicos suplementados com IGF-I
(fator de crescimento insulina 1) em CSCMF, aplicados artroscopicamente apos

desbridamento cirdrgico. A cavidade do cisto foi preenchida com 0sso esponjoso colhido a
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partir do esterno do cavalo e inserido por uma canula de 8 mm de didmetro e extrusdo do
contetido para a profundidade do cisto com um obturador paralelo, apés seguiu-se a vedacao
do cisto com condrocitos e IGF-I(figura 10).

Este estudo apdia a hipotese de que a implantagdo de condrécitos alogénicos e IGF-I
em LCS desbridados artroscopicamente do condilo femoral equino leva a um melhor
resultado clinico de longo prazo. Esta técnica parece ser particularmente eficaz em cavalos
que tiveram prognosticos mais pobres com terapias tradicionais, incluindo cavalos maduros,
cavalos com osteoartrite pré-existente e cavalos com conformacdo vertical com 0s membros
posteriores (WALLIS, GOODRICH e MCILWRAITH, 2008), (HOWARD,MCILWRAITH e
TROTTER, 1995).

Meétodos cirurgicos mais simples, incluindo desbridamento ou injecdo intralesional de
corticosteroides, ainda devem ser considerados para cavalos mais jovens. Os resultados em
longo prazo do implante de condrécitos alogénicos em CSCMF de eqlinos parecem

promissores.

Figura 10 — Técnica cirargica de desbridamento de CSCMF e enxerto de condrécitos.

A) CSCMF; B) Abertura de cisto com cureta. C) colocacdo de 0sso esponjoso dentro do
cisto; D) Vedagdo de osso concluida em cisto. E) Agulha em anexo a seringas
emparelhadas, fornecendo condrdcitos e fator de crescimento de insulina-1 na superficie
do cisto desbridado. F) Enxerto concluido que mostra a abertura do cisto selada.
Fonte:Ortved (2011).
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6.4. Aplicagéo transcondilar de parafuso

Santschi et al (2015) publicou resultados clinicos preliminares de 20 cavalos tratados
com parafuso transcondilico inserido em CMF com lesdo cistica. A autora constatou
evidéncias radiograficas de cura da lesdo cistica e resolucdo na claudicacdo. Em 75% dos
cavalos tratados, a claudicacdo foi resolvida e 0 CSCMF teve um aumento substancial na
densidade radiografica(figura 11).0 principal objetivo desta técnica foi promover a
cicatrizacdo da LCS e evitar a remocao da cartilagem articular. O debridamento da cartilagem
e do osso subcondral na margem articular do CMF foi sugerido como responsavel por leséo
meniscal (HENDRIX et al.,2010) quando o cisto possui mais de 15 mm de didmetro, esta
associado a menores resultados de desempenho na atividade atlética.

A cicatrizacdo do 0sso trabecular danificado segue a sequéncia de reabsorcdo do
tecido necrotico, engrossamento das trabéculas saudaveis nas margens da fratura e a formagéo
de tecido 0sseo para preencher a lacuna(SHEFELBINE, 2005). Uma vez que o tecido 0sseo
estabilizou a lacuna, a remodelacéo ocorre e as trabéculas sdo orientadas em suportes verticais
e placas horizontais para acomodar as condicGes de carga (SHEFELBINE, et al 2005).

A remocdo dos parafusos ndo é recomendada na rotina, pelos riscos associados a
anestesia geral. No entanto, quando fizer exames de compra neste cavalo, as radiografias iram
mostrar o parafuso fixado no CMF, e isso € indesejavel pelo proprietario, por isso €
recomendado colocar os parafusos no maximo até 12 meses de idade (SANTSCHI et al.
2015). Santschi et al. 2015, esclarece a possibilidade de retirar o parafuso, atendendo a
condicao de resolucdo da claudicacédo e 30 dias apés a radiografia que indique a cicatrizacao
da superficie articular.A autora compartilna que a simplicidade da técnica, ndo exigindo
equipamentos especializados , deve torna-la uma opcéo atrativa para tratamento de CSCMF

de equinos.
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Figura 11 — Radiografias da aplicagéo transcondilar de parafuso.

Caudo-cranial 20°
proximodistal
30 days
Caudolateral-craniomedial
30° oblique

Montagem de radiografias sequenciais (Caudo - cranial ° e caudolateral-
craniomedial 30 ° obliqua) da articulacdo femurotibial de um cavalo puro sangue inglés
com 1 ano de idade afetado com um CSCMF e trata do com parafuso transcondilico.
Fonte: Santschi et al. 2015

6.5. Novos tratamentos cirargicos para Cistos Subcondrais no Céndilo Medial do Fémur

6.5.1 Enxertos de substituicdo 6ssea

A natureza dos substitutos 0Osseos pode ser complementada com materiais
osteoindutivos, como fatores de crescimento ou fontes celulares osteogénicas. Os fatores de
crescimento séo feitos em laborat6rio usando tecnologia de DNA recombinante, ou 0 sangue
autdgeno e os produtos da medula podem ser usados para fornecer um meio de fatores de
crescimento. O soro de sangue ou aspirado da medula 6ssea contém muitos fatores de
crescimento, mas eles sdo relativamente baixos em concentracdo. A concentracdo dos fatores
de crescimento pode ser aumentada ao fazer o plasma rico em plaquetas (PRP) concentrado
doaspirado da medula 6ssea (BMAC). PRP e BMAC sdo feitos com sangue venoso do

paciente ou aspirado da medula 6ssea. Os fatores de crescimento em PRP e BMAC séo
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derivados de granulos de plaquetas e inclui o fator de crescimento derivado de plaquetas, fator
de transformagdo de crescimento P(TGF-B), fator de crescimento fibroblastico, fator de
crescimento endotelial vascular, IGF-1 e fator de crescimento epidérmico (MOLLOQY,
WANGY, MURRELL, 2003). Além dos beneficios do PRP e do BMAC que oferecem altas
concentracdes e uma grande diversidade de fatores de crescimento, eles sdo de natureza

autogena.

7. CONSIDERACOES

Tendo em vista o que foi explorado neste trabalho, podemos afirmar que atualmente o
exame radiogréfico da articulacdo femurotibial é ainda 0 melhor meio para diagnosticar lesbes
cisticas no condilo medial do fémur. No entanto a ultrassografia de boa qualidade também
oferece recursos fundamentais para complementar o diagnostico, pois tem capacidade de
avaliar ndo s6 a lesdo osso subcondral, mas também alteracdo na cartilagem articular e
detritos inflamatorios no liquido sinovial. Essas ferramentas possibilitam o médico veterinario
diagnosticar de maneira precisa as lesdes cisticas, mas paralelo a isso, lembramosa grande
importancia da capacitacdo do profissional ao usar esses métodos de diagnosticos.

Os esforcos atuais sdo direcionados para as técnicas que utilizem composto celular de
natureza autdgena, pois podem ser obtidos do proprio paciente, sem cultura in vitro
prolongada e podem ser aplicados artroscdpicamente. Mas ainda precisamos de estudos
aprofundados nesse assunto, levando em consideracdo as variaveis que influenciam a
restauracdo do tecido 0sseo.

Em casos onde os animais apresentam sinais clinicos de CSCMF com lesdes cronicas,
recomenda-se a intervencdo cirargica, de preferéncia por artroscopia. Apesar de esse
tratamento ser mais invasivo que o tratamento conservador, ele tem melhores resultados para
0s animais retornarem ao esporte. Contudo, o tratamento conservador utilizando corticoides
intralesional possui resultados satisfatorios, quando utilizado lesdes cisticas iniciais e em

cavalos jovens.
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