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RESUMO

O cavalo durante muito tempo teve um papel importantissimo no crescimento da
populacdo humana, devido a sua docilidade, forca e resisténcia. Porém, a grande exigéncia de
seu aparato locomotor pelo homem acarretou no aparecimento de diversas patologias do sistema
musculo esquelético, como, por exemplo: desgastes articulares, fraturas e fissuras 6sseas,
tendinites, ma formacdes, entre outras afeccGes. Dentre as mas formacdes estruturais a
osteocondrite dissecante (OCD) é um desses disturbios. A OCD com o passar do tempo vem
aumentando sua frequéncia. Por ser uma doenga de causas multifatoriais, como fatores
genéticos, nutricionais e biomecanicos torna se grande o desafio para 0 médico veterinario
prever sua manifestacdo. Por se tratar de um defeito na ossificacdo endocondral animais jovens
sdo 0s mais afetados, porém pode ser diagnosticada em cavalos adultos. Essa ma formacéo do
0sso endocondral pode levar a liberacéo de flaps na cavidade articular e exposigéo dessa por¢do
Ossea gerando muita dor e efusdo articular, entretanto ja é relatado que animais jovens podem
apresentar efusdo articular sem demonstrar claudicacdo. Um dos principais meios de
diagnostico é pela radiologia, sendo que a ultrassonografia também é um método auxiliar para
andlise da integridade da cartilagem articular. Existem diversos modos de tratar a OCD podendo
ser conservador ou cirargico, sendo que o Gltimo pode ser utilizado como meio de diagnostico

também.

Palavras-chave: Osteocondrose. Osteocondrite. Dissecante. OCD. Equino.



ABSTRACT

The horse, during a very long time, played a major role in the growth of the
population, due to its docility, strength and resistance. However, the great demand of its
locomotor apparatus, by man, led to the appearance of several pathologies of the skeletal
muscle system, such as, for example, damaged joints, bone fractures and fissures, tendinites,
malformations, among other conditions. Among structural malformations, osteochondritis
dissecans (OCD) is one of these disorders. OCD, over time, has been appearing more often. As
it is a disease of multifactorial causes, such as genetic, nutritional and biomechanical it
becomes a great challenge for the veterinarian to predict its manifestation. Because it is a defect
in endochondral ossification young animals are more affected, still it can also be diagnosed in
adult horses. This malformation of the endochondral bone can lead to the release of flaps in
the joint cavity and the exposure of this bone part, generating a lot of pain and join effusion.
Nevertheless, it has already been reported that young animals can present joint effusion without
showing claudication. One of the main forms of diagnosis is by radiology and ultrasound, the
latter is also an auxiliary method for analyzing the integrity of articular cartilage. There are
several methods to treat OCD, which can be conservative or surgical, and the latter can be

used too as a means of diagnosis.

Keywords: Osteochondrosis. Osteochondritis. Dissecting. OCD. Equine.
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1 INTRODUCAO

A domesticacdo dos equinos ocorreu ao redor dos 3000 anos A.C. sendo como o
foco principal a utilizagcdo desse animal como meio de locomocdo. Os cavalos foram de grande
importancia durante as guerras, no auxilio da agricultura e para a realizagdo dos transportes ao
redor do mundo. Mesmo com o passar do tempo o aparelho locomotor do equino ainda €
requisitado pelos humanos, seja no meio esportivo, lazer ou como animal de trabalho
evidenciando a importancia econdmica e social desse animal (VAN WEEREN; BRAMA,
2003). As afeccdes do aparelho locomotor sdo muito comuns, principalmente nos animais
praticantes de alguma modalidade esportiva (GUERREIRO, 2017). Uma dessas patologias é a
osteocondrose (OC) que é um termo generalista para identificar uma das patologias que mais
afetam o aparelho esquelético de equinos jovens, se referindo a um distdrbio na formacéo da
cartilagem. A OC afeta diversas ragas e ocorre em todo o mundo, sendo que sua frequéncia vem
aumentando ao passar do tempo, prejudicando, entdo, o preparo e o desempenho do futuro
cavalo de esporte. (JEFFCOTT, 1991; JEFFCOTT, 1996).

Esta monografia tem o objetivo de apresentar a visdo clinica desta enfermidade,
com énfase nas condutas diagndsticas e terapéuticas, embasada na sua complexa etiopatogenia.
Visto que é uma patologia com grande frequéncia em equinos e que afeta o seu desempenho na

vida atlética.
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2 ANATOMIA/HISTOLOGIA

O cavalo sofreu diversas modifica¢cbes com o passar do tempo, até se transformar em
uma maquina locomotora capaz de percorrer longas distancias com uma velocidade
relativamente rdpida. Devido a isso, ocorreram algumas modifica¢cBes no seu corpo, como o
alongamento dos 0ssos terceiros metacarpianos e metatarsianos e 0 aumento do tamanho do
torax e dos pulmdes, para conseguir suprir a alta necessidade de ar devido as longas distancias

que esses animais percorriam com elevada velocidade (ROONEY, 1981).

2.1 Tecido 6sseo

O equino possui cerca de 205 0ssos, sendo 134 desses compondo o aparelho locomotor.
Os membros torécicos e pélvicos sdo formados, cada, por 40 0ssos e a coluna vertebral possui
uma quantidade de 54 0ssos. (GETTY, 1981). Eles sdo conectados por articulagdes, sendo que
cada 0sso tem no minimo uma regido articular, Ihe permitindo algum tipo de movimento,
podendo ser de alta mobilidade, femorotibial, ou baixa mobilidade, fileira distal do tarso com
0 metatarso (SISSON, 1981).

Os o0ssos longos sdo compostos por uma diafise, regido medial, e duas epifises,
extremidades Osseas, que possuem uma superficie articular. Os o0ssos sdo envoltos por uma
camada de peridsteo que possui células osteoprogenitoras. Essas células irdo originar 0s
osteoblastos, responsaveis pela sintese de colageno, proteoglicanos e glicoproteinas, ou seja,
substancias formadoras do tecido dsseo, além disso esse tecido possui uma grande capacidade
de armazenamento de célcio no corpo, na forma de hidroxiapatita. Os osteoblastos quando se
encontram maduros penetram no tecido 6sseo e ficam instalados em cavidades tornando-se
ostedcitos. Ha mais um terceiro tipo de célula 6ssea, 0s osteoclastos, responsaveis pelo
remodelamento e reabsorcdo Ossea. Os osteoclastos tém sua acdo litica estimulada pelo
paratormoénio (produzido pela paratireoide) retirando célcio do 0sso e o redirecionando para o
sangue. Ja a liberacdo de calcitonina pela tireoide inibe sua acdo litica no 0sso (SAMUELSON,
2007).

Animais jovens possuem entre a diafise e a epifise uma area chamada de fise ou
placa de crescimento. Essa é responsavel pelo crescimento longitudinal do osso longo através
da ossificacdo endocondral. A placa de crescimento possui um nucleo cartilagineo que, com o

passar do tempo, passa por um processo de ossificagdo centrifuga, ou seja, ocorre um processo
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de ossificacdo do centro para as extremidades até o contorno do 0sso estar igual ao de um cavalo
adulto. O tempo para ocorrer o término de ossificacdo, ou também dito fechamento da fise,
depende do tipo de 0sso, mas no geral quanto mais distante se encontra a fise, mais cedo ocorre
o seu fechamento. Como por exemplo, temos a porcao distal do fémur, que leva de 24 a 30
meses para completar a ossificacdo da placa de crescimento, ja a porcdo distal do terceiro
metacarpiano demora de 4 a 7 meses para ocorrer o fechamento de sua fise (TATARNIUK;
TRUMBLE; BAXTER, 2020).

2.2 Articulagéo sinovial

A articulacdo sinovial é formada por um conjunto de ligamentos, capsula articular e a
cartilagem articular, formando, dessa forma, um espaco banhado pelo liquido sinovial (Figura
1). A superficie articular é formada pela cartilagem hialina que é desprovida de irrigacao,
inervacao e vasos linfaticos. A porcdo da capsula que ndo é composta pela cartilagem articular
é formada pela membrana sinovial. Essa membrana possui a funcao de fagocitose, regeneracao
e controle da composicdo do liquido sinovial, sendo responsavel pela producdo de acido
hialurbnico e outras proteinas derivadas, em grande maioria, do plasma sanguineo
(MCILWRAITH, 20086).

Figura 1 — llustracdo de uma articulacéo sinovial
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Fonte: Mcllwraith (2020).

A cartilagem hialina é composta por condrécitos, que estdo dispostos no interior de
espacos/cavidades, e sdo rodeados por uma matriz cartilaginosa formada principalmente por
colageno tipo I, proteoglicanos/agrecanos e glicoproteinas, sendo as glicoproteinas em menor
guantidade. Os agrecanos sao compostos por cadeias de glicosaminoglicanos ligadas ao acido

hialurdnico. O colageno esta disposto em paralelo a superficie articular e quanto mais profundo
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se encontra mais irregular se torna a sua disposi¢do. Ele estd em maior quantidade na regido
mais superficial da cartilagem e vai diminuindo rapidamente até a por¢do mais interna dela. Ja
0s proteoglicanos tem apresentacdo inversa, sendo sua maior concentragdo na regiao mais
profunda da cartilagem (Figura 2). (MCILWRAITH, 2006; TEIXEIRA, 2009).

Figura 2 — llustracdo da cartilagem articular, com
a disposicao dos condrdcitos e fibras
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Fonte: Mcllwraith (2020).

2.2.1 Liquido sinovial

O liquido sinovial é um filtrado do plasma sanguineo produzido pelas células da
membrana sinovial. Essas células realizam o acréscimo de &cido hialurénico e glicoproteinas
na sua composicao e filtram os fatores de coagulacdo, como por exemplo o fibrinogénio. O
liquido possui um aspecto limpido, viscoso e coloracdo amarelada clara, aléem disso, é
responsavel pela nutricdo das células da cartilagem articular, pois como dito anteriormente sao
desprovidas de vasos sanguineos, e asseguram a lubrificacdo da articulacdo evitando o atrito
entre ambas as cartilagens (LEME et al., 1999 e PRADO, 2012).
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3 ETIOPATOGENIA

A OC é um disturbio da ossificacdo endocondral e a osteocondrite dissecante
(OCD) € uma de suas formas. A etiologia dessa ma formacao da cartilagem é multifatorial,

sendo o répido crescimento do animal uma das causas mais reconhecidas (JEFFCOTT, 1997).

3.2 Nutricao

Um fator que leva ao desenvolvimento da OCD esta relacionado com a alimentag&o,
tendo a questdo do desbalango mineral, como a deficiéncia de cobre (consequéncia dos altos
niveis de zinco, cadmio, molibdénio, célcio e fdésforo), que afeta a formacdo do aparelho
esquelético. O cobre tem papel importante na formacdo da matriz extracelular que sera
convertida em tecido ésseo, posteriormente. Por conseguinte, a falta desse mineral gerard uma
matriz defeituosa (LINS et al., 2008). As altas quantidades de zinco séo prejudiciais na absor¢éo
de cobre, pois o zinco produz metalotioneina, que se liga no cobre impedindo sua absorcao pela
via intestinal (ALVES, 2006).

O célcio, como mencionado, possui importante papel no desenvolvimento da
cartilagem e na homeostase do organismo em uma relagdo de 2:1 com o fésforo. O fésforo em
elevadas quantidades, como nos diversos fenos de gramineas, causa diminuigdo dos niveis de
calcio prejudicando a correta formacéo da cartilagem (VAN OLDRUITENBORGH-OOSTE;
MOL; BARNEVELD, 1999). Pastagens como Pennisetum clandestinum e Brachiaria
humidicola, entre diversas outras, possuem substancias quelantes como o oxalato, causando
disturbios minerais no organismo do animal. O oxalato ao se ligar no calcio impede sua
absorcéo pela via intestinal, levando a diminuicdo desse mineral a niveis sanguineos, gerando
um desbalanco fisioldgicos nos niveis de calcio e fosforo. O cavalo para suprir essa deficiéncia
secreta em maior quantidade o paratorménio (PTH) responsavel pela reabsorcdo do célcio
0sseo, ou seja, retira o célcio do tecido 6sseo e o direciona para o sangue. Outra funcdo do PTH
é diminuir a excrecdo de célcio e aumentar a excrecdo urinaria de foésforo com o objetivo de
reestabelecer os valores fisioldgicos de célcio e fosforo (FILHO et al., 1999; QUEIROZ et al.,
2015). Esse redirecionamento do célcio para o sangue acaba por prejudicar 0 processo de
ossificagdo e formacdo do sistema esquelético, que é importantissimo quando o equino se
encontra em processo de desenvolvimento (LINS et al., 2008).

Outra questdo alimentar sdo as dietas energéticas, que possuem carboidratos de alta

digestdo, gerando altos niveis de glicose e insulina, porém, a Ultima age diretamente nos
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condrdcitos, acarretando uma maturagdo mais demorada dessas células comparado com as
adjacentes, ocasionando uma formacao desordenada da cartilagem (NEVES, 2010). Outro fator
como o acumulo de lipidios nos condrécitos, também gera um crescimento anormal da
cartilagem (PIERAMATI et al., 2003).

3.2 Hormonios

Fatores hormonais também sdo responsaveis pela OCD. Como dito anteriormente,
dietas muito energéticas causam alteracdo nos condrécitos devido a altas concentracdes de
insulina. Além disso, essa substancia também causa altera¢cbes hormonais, como nos fatores de
crescimento, que acarreta varias alteracdes como: uma ma elaboracdo nas substancias que irdo
compor a matriz, problemas no desenvolvimento da cartilagem e alteracdo nas enzimas
degradativas do colageno (NEVES, 2010). Dietas com alto valor energético também causam
hipotireoxemia, acarretando, em uma alteragdo na maturacdo dos condrdcitos e méa formacéo
da estrutura da matriz extracelular (JEFFCOTT, 1997).

Os horménios da tireoide, triiodotironina (T3) e tiroxina (T4), sdo conhecidos pela
atuacdo no crescimento da cartilagem, agindo no desenvolvimento e diferenciacdo dos
condrdcitos. Alimentos com altos niveis energéticos, acarretam uma diminuicdo de T3 e T4
circulante, pois ha aumento da sua degradacdo (JEFFCOTT; HENSON, 1998; MCILWRAITH,
2006). Pelo fato dos potros possuirem um dos maiores niveis fisiologicos de hormonios
tiroidianos, comparado com outras espécies, essa minima diminuicdo de T3 e T4 ocasionada
por dietas com grande quantidade de carboidratos, tornam esses animais extremamente
sensiveis a qualquer diminui¢do da concentracdo desses hormoénios (MCLAUGHLIN; DOIGE,
1982).

A secrecdo do GH (horménio do crescimento) é estimulada por dietas muito
energéticas. Esses animais, principalmente jovens equinos, possuem, entdo, aumento das
concentragcdes de GH que levam a um aumento de peso do animal, e consequentemente uma
maior sobrecarga nas estruturas cartilagineas em desenvolvimento. O GH também atua na
maturagdo dos condrocitos. Devido a isso, altas concentracfes de GH acarretam um
desenvolvimento exagerado dos condrdcitos incapacitando a correta calcificagdo da cartilagem
(LINS et al., 2008).

Outra substancia que também gera lesdes na cartilagem é a dexametasona, quando
utilizada durante longos periodos. Os glicocorticoides induzem uma redugdo dos niveis de

glicosaminoglicanos, dificultando o acesso dos capilares sanguineos na cartilagem em
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crescimento (MCILWRAITH, 2006). E os corticosteroides sdo formadores de metalotioneina,
como o zinco, causando a retencdo do cobre no trato gastrointestinal impedindo sua absorc¢ao
(ALVES, 2006).

3.3 Genético

O fator genético € responsavel pelo desenvolvimento da OCD. A herdabilidade dessa
doenca é muito variavel, dependendo da regido, raca e cruzamentos realizados entre certas
familias de animais (LYKKJEN; ROED; DOLVIK, 2012). No genoma existem regifes que
possuem uma possibilidade de contribuir para alguma caracteristica de interesse, essas regides
sdo denominadas quantitative trait loci (QTL). Com a realizacdo de estudos que buscam
descobrir os lécus genéticos associados a OC, foram encontrados mais de 25 tipos de QTL.
Contudo esses locus ndo parecem ser especificos entre as ragas nem em relacdo as articulacoes
afetadas. Biomarcadores sdo moléculas que indicam anormalidades no metabolismo de tecidos
com interesse de estudo. O biomarcador mais promissor no estudo da OC foi a osteocalcina que
teve sua concentragdo aumentada no soro de potros com duas semanas de vida, que
posteriormente foram diagnosticados com OC aos cinco meses de idade (SEMEVOLOS, 2017).

A ocorréncia da OC é relativamente grande em equinos de sela e em cavalos de corrida
(VAN WEEREN, 2006). A incidéncias de fragmentos na articulacdo por lesdes osteocondrais
éde 11,8% e 22,4% em Norwegian e Swedish Standardbred com um ano de idade. Foi reportado
que cavalos arabes e quartos de milha tem uma maior probabilidade de desenvolver lesGes
cisticas, com o ganho de peso, no céndilo medial do fémur. Entretanto essa condigdo é
raramente relatada em pdneis. H& uma estimativa que entre 20 a 25% dos potros recém-nascido
irdo desenvolver alguma forma de osteocondrite dissecante (BOUREBABA; ROCKEN;
MARYCZ, 2019).

Em outro estudo foram utilizados garanhdes registrados na ABCCH (Associagédo
Brasileira de Criadores de Cavalo de Hipismo) oriundos de s€émen “OCD-free” de origem
europeia. Entretanto 7,7% dos animais analisados apresentavam OCD na articulagédo
tibiotarsica. Esse dado pode ser da decorréncia que a ABCCH ndo desclassifica animais que
apresentem OCD no exame radiografico, sendo uma causa da continuidade dessa patologia por
animais que apresentam a lesdo e por outros que se encontram em estado assintomatico,
ressaltando a herdabilidade da doenca (GALLO; PIMENTEL; DE ZOPPA, 2013).

Outro trabalho com 161 animais buscava o indice de OCD na articulagdo femoropatelar.

Foi detectado que 50% dos animais com OCD eram da raga puro sangue inglés, 24% eram da
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raca quarto de milha e com terceira maior frequéncia se encontrava o cavalo arabe. Foi
constatado, também, que 42% desses animais possuiam um ano de idade. (MCILWRAITH,;
RUGGLES, 2008).

34 Biomecanica

A Dbiomecénica é de extrema importancia para o desenvolvimento de patologias
articulares. Os 0ssos e articulacBes possuem um papel fundamental na absorcdo de impactos.
Desse modo, animais com um crescimento acelerado, aumento de peso e submetidos a
exercicios excessivos, sofrem aumento de carga nas articulagdes, pois essas nao conseguirdo
absorver toda a energia nela posta. Esse cenario se torna extremamente perigoso para as
estruturas articulares, principalmente associadas a uma méa formacgéao, como a osteocondrose,
dificultando ainda mais a absor¢do dos impactos na articulacdo, podendo ocasionar o
desenvolvimento de lesGes, como a liberagéo de flaps (OCD) (ALVES, 2006).

O desenvolvimento completo do aparelho esquelético em potros ndo se encontra
finalizado, deste modo, quando submetidos a atividades fisicas com idade precoce, podem
desenvolver méas formacOes Osseas. Para evitar esse mal desenvolvimento é necessario cuidados
na composigédo da alimentagdo oferecida a esses animais (LINS et al., 2008). Foi constatado
que o animal mais jovem a desenvolver a OC tinha apenas trés dias de idade e ao fazer a busca
dessa patologia em fetos, ndo foi encontrado nenhum exemplar. Com essa informacdo
conseguimos afirmar que o fator biomecanico é extremamente importante para a formacao das
lesdes de OC/OCD. Entretanto, o achado de tecidos com anormalidades no osso subcondral
durante a fase fetal ja € relatada, mas com a ajuda do movimento e o ganho de peso,
conseguimos entender a razdo das leses ocorrerem com relativa frequéncia nos mesmos pontos
em diversos cavalos (VAN WEEREN, 2006).

Com base nesses fatores que acarretam o desenvolvimento dessa patologia, é de muita
relevancia focar em um correto meio de criacdo. Cuidar a escolha do cruzamento, a qualidade
e a quantidade de alimento oferecido e observar a velocidade de crescimento do potro, para ndo
obtermos um cavalo com sobrepeso no inicio da doma, momento em que sera exigido um
aparato locomotor de boa qualidade, sdo pontos cruciais para a prevenc¢éo do desenvolvimento

dessa doenca.
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4 OSSIFICACAO ENDOCONDRAL

O processo de formacdo Gssea e articular tem inicio na fase fetal com o processo de
ossificacdo endocondral. Inicialmente o 0sso é composto de cartilagem hialina e sua ossificacao
ocorre da diéfise até a epifise e depende do suporte sanguineos dos vasos que penetram a
cartilagem através de canais que se encontram no interior da matriz. O processo de ossificacdo
depende de dois centros: o centro de ossificacdo primario que se localiza no centro dos 0ssos e
o centro de ossificagdo secundario, localizado nas epifises dos ossos longos (Figura 3). O centro
de ossificagdo priméario possui uma regido chamada de placa de crescimento localizada em
ambos os lados do centro de ossificacdo primario, sendo essa responsavel pelo crescimento
longitudinal do osso. Ja o centro de ossifica¢do secundario, localizado na extremidade dos 0ss0s
longos, ird formar a cartilagem articular, complexo epifiseal-articular cartilaginoso, ou seja, o
formato das extremidades. Nesses dois processos de formagdo Gssea ocorrem diversas
alteracdes celulares e da matriz extracelular denominados de ossificacdo endocondral
(JEFFCOTT; HENSON, 1998; NEVES, 2010).

Figura 3 — Estruturas que compdem a epifise dssea no

processo de ossificacdo endocondral
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Fonte: Tatarniuk, Trumble e Baxter (2020).
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A ossificacdo endocondral ocorre em quatro etapas, sendo elas a zona de repouso,
proliferativa, hipertrofica e de mineralizagdo ou de calcificacdo. Na zona de repouso 0s
condrécitos estdo em processo de multiplicacdo lenta, com isso essas células irdo ser
percursoras dos condrécitos da zona proliferativa, local ao qual, esses realizam uma
multiplicacdo mais acelerada e produzem mais componentes da matriz (LAVERTY et al.,
2000). Essas células estdo organizadas em colunas e passam para a zona hipertréfica, onde
ocorre um processo de hipertrofia dessas células, havendo a formacéo de septos entre elas
devido ao seu aumento de volume. Os condrocitos comecam a produzir altas quantidades de
vesiculas contendo fosfatase alcalina, responsavel pela calcificagdo da matriz extracelular.
Produzem, também, um fator de crescimento endotelial vascular, responsavel pela penetracdo
dos vasos sanguineos. Com este processo tem inicio a zona de mineralizacdo, possuindo uma
matriz extracelular que nao permite a facil difusdo de nutrientes para as células, levando a morte
dos condrdcitos. Em seguida os osteoclastos removem 0s septos que estavam separando 0s
antigos condrdcitos, permitindo a passagem de vasos sanguineos e a migracdo das células
osteoprogenitoras para 0s locais em que se encontravam os condrocitos hipertrofiados. Ocorre,
entdo, a formacdo do tecido 6sseo sobre os septos pelos osteoblastos, que no final ficam
encarcerados se tornando osteécitos (JEFFCOTT; HENSON, 1998; YTREHUS; CARLSON;
EKMAN, 2007; NEVES, 2010).

As cartilagens epifiseais, sendo placa de crescimento e complexo epifiseal-articular
cartilaginoso, sdo supridas por vasos sanguineos através de canais cartilaginosos que também
permitem a passagem de nervos e vasos linfaticos. Esses canais acabam se fechando com o
passar do tempo e com o0 ganho de peso do animal. A cartilagem, entdo, madura, se torna uma
regido avascular e sem inervacdo. O desaparecimento dos canais de nutricdo ocorre ao redor
dos 7 meses de idade, sendo ja atestado que aos trés meses a articulacdo distal da tibia ndo
possui mais irrigacdo e aos cinco meses o0s condilos do fémur também ndo possuem mais
suprimento sanguineo. Apds o fechamento dos canais o tecido articular tem a sua nutricdo
através da difusdo do fluido sinovial, este consegue atingir até 6 mm de profundidade do tecido
articular (MCILWRAITH, 2006). Se as células cartilaginosas ficam retidas ou ha o
engrossamento da cartilagem a difusao do fluido sinovial ndo ocorrera corretamente, levando a
necrose celular. (EKMAN; CARLSON, 1998; VAN WEEREN, 2006).

O crescimento completo do sistema 6sseo do equino ocorre quando ele completa entre
dois e trés anos de idade, ou seja, quando ha o completo desenvolvimento da placa de
crescimento. Essa se encontra madura quando esta completamente calcificada. A placa de

crescimento ou regides fisarias possuem o seu apice de desenvolvimento quando o animal
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possui entorno de doze meses de idade, isto €, possui 0 maior crescimento longitudinal. Nesse

periodo o cavalo possui cerca de 80% do seu estado corporal final (THOMASSIAM, 2005).
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5 FISIOPATOLOGIA

A osteocondrose decorre de uma imperfeicdo durante o processo de ossificacao
endocondral, podendo ser por ma formacdo vascular ou uma nao formacéo correta da matriz
extracelular. A incapacidade de penetragdo dos vasos sanguineos para 0s condrocitos
hipertrofiados (zona hipertréfica), € um exemplo de falha durante esse processo de maturagdo
da cartilagem. Essas alteracdes causam a retencdo e engrossamento da cartilagem, levando a
um subsequente enfraquecimento do complexo cartilagineo-articular/epifiseal (JEFFCOTT,
1991). Com a mé formacéo da vascularizacao nessas areas, ocorrem erros na diferenciagdo dos
condrdcitos hipertrofiados, levando a uma ossificacdo endocondral errénea (PEREIRA et al.,
2019). Alguns fatores quando em concentracdes anormais podem causar essa falha na formacao
dos vasos sanguineos como: a reducéo do fator de crescimento fibroblastico basico (AlF), que
estimula a formacdo dos capilares sanguineos na matriz cartilaginosa (MONTESANO et al.,
1986); deficiéncia do fator de crescimento beta (TGF-p) e sintese do fator anti-invasivo (bFGF)
(PEREIRA et al., 2019). O TGF- B controla o metabolismo dos condrdcitos, sua diferenciacéo
e 0 processo de hipertrofia. As concentracfes de TGF- 3 nas areas de lesdo da OC sdo menores
quando comparadas as areas normais da cartilagem de crescimento. Também, ha um aumento
na concentracdo desse fator nos condrdcitos dispostos ao redor da lesdo. A diminuigdo desse
fator de crescimento leva a uma estagnacdo no processo de hipertrofia, ocasionando um
acumulo de condrocitos pré-hipertrofiados na cartilagem (HENSON; SCHOFIELD;
JEFFCOTT, 1997).

Outro fato que leva a uma méa formacdo é a ndo calcificacdo da matriz. Estudos
comprovaram uma diminuicdo no colageno tipo Il e um aumento nas rupturas das ligacGes
cruzadas em lesdes iniciais. Foi constatado, também, um desbalan¢o na composicéo de enzimas
proteoliticas na matriz cartilaginosa no momento de sua calcificacdo, favorecendo o processo
de OCD (BOUREBABA; ROCKEN; MARYCZ, 2019). Quando ocorrem essas falhas na
maturacdo da cartilagem visualizamos, em lamina histol6gica, zonas focais de necrose na
cartilagem de crescimento (porgéo epifiseal), pois essas areas ficam presas e ndo conseguem se
transformar em tecido désseo (Figura 4). Essas porc¢des necréticas de cartilagem séo estruturas
mais fracas e mais vulneraveis a traumas (EKMAN; CARLSON, 1998).
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Figura 4 — Imagem do complexo epifiseal-articular
cartilaginoso com grande area de

retencdo de cartilagem

NS

Fonte: Ekman e Carlson (1998).

Essas porc¢des danificadas, quando sofrem algum tipo de estresse, podem levar a fissuras
e liberacdo de fragmentos na cavidade articular (OCD). Esses flaps acabam se juntando e
formando uma massa. Essa massa e 0s detritos soltos na cavidade frequentemente se
comunicam com Vvasos sanguineos da periferia articular, ocasionando a ossificacdo desses
pedacos de cartilagem na cavidade articular (MCILWRAITH, 1998).

Por conseguinte, podemos concluir que devido a algum erro na ossificagdo endocondral,
como a ndo penetracdo dos vasos sanguineos, gera a retencdo de porcdes da cartilagem, que se
tornardo areas necroticas e consequentemente mais frageis. Essas zonas danificadas com o
tempo sofrem estresse fisico e acabam gerando lesdes cisticas ou dissecantes, causando dor e
desconforto ao animal (THOMASSIAN, 2005).

5.1 Ocorréncia

Nas articulagdes, a mais afetadas € a femoropatelar (joelho), responsavel por 60% dos
casos de OCD, seguida da tibio-tarsica (jarrete) e escapulo-umeral, sendo a regido do apice da
troclea lateral do fémur o local mais acometido pela OCD e em segundo local a regido distal da
tibia, na crista intermedia (HOPPE, 1984; COSTA, 2012). E relatado que 81% dos casos de OC
no tarso ocorrem na crista intermediaria da tibia (KAWCAK, 2020).

Outras regides como os condilos medial e lateral do fémur; no apice da tréclea lateral
do talus; na cabeca do Umero na por¢do caudal, s&o as zonas mais frequentes do aparecimento
da OC/OCD, entre outras articulacbes com menor incidéncia (TROTTER; MCILWRAITH,
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1981; LINDSELL; HILBERT; MCGILL, 1983; YTREHUS; CARLSON; EKMAN, 2007). O
local de maior ocorréncia da OCD depende da casuistica local. Em um estudo foi relatado uma
maior ocorréncia da doenga, representando 81%, a porcao distal da crista intermedia da tibia,
seguida pela trdclea lateral do talus (16%), tendo valores semelhante em outro trabalho: 77% e
12% nos respectivos locais (ALVES, 2006; VANDERPERREN et al., 2009;). Ao redor de 50%
dos equinos com OCD possuem lesdo bilateral, sendo que, um dos lados € mais grave que 0
outro (MCILWRAITH, 1998; BOURZAC et al., 2009).

Em um estudo avaliando a frequéncia de OCD na articulacdo femoropatelar de diversas
ragas, foi visto que 50% dos Puro-Sangue de Corrida tinha OCD nessa articulacdo, seguidos
dos Quarto de Milha com 24% e em terceiro lugar o cavalo arabe com 9,9% de animais com
OCD na articulacdo femoropatelar (MCILWRAITH, 1998). Fica evidenciado como a
articulacdo do joelho tem alta frequéncia de incidéncia dessa patologia. Nesse mesmo trabalho
foi verificado a idade dos animais, constatando que 42% desses equinos tinham somente um
ano de idade. Entretanto em outro trabalho com cavalos de corrida foi diagnosticado que 67,1%
dos animais possuiam lesdes osteocondrais na articulacéo do tarso, sendo que 94,1% das lesdes
estavam na articulacao distal do tarso. J& a femorotibial possuiu a segunda maior frequéncia
(46%) e desses 54% apresentavam leséo bilateral (MAIA et al.,2020).

Em um trabalho sobre fragmentos articulares foi relatado que na articulagéo
metacarpo/metatarso falangiana esses fragmentos foram associados a eventos traumaticos em
tecido dsseo ainda em fase de desenvolvimento ou a animais com desenvolvimento da OCD.
Ja a articulacdo do tarso € um dos locais com maior frequéncia de OCD, juntamente com a
femoropatelar (TORRE, 2008).

Por essa patologia ocorrer com maior frequéncia em animais em desenvolvimento o
diagnéstico de potros com OCD é comum. E relatado que 66% dos potros com até 2 anos de

idade podem apresentar OCD, podendo ser na maior parte dos casos bilateral (ALVES, 2006).
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6 SINAIS CLINICOS

Com a ocorréncia da OC, podemos ter a formacao de fissuras, cistos subcondrais ou a
formacdo de fragmentos, que podem se destacar e ficar na regido articular, levando ao
desenvolvimento da OCD (LYKKJEN; ROED; DOLVIK, 2012). Esses flaps de osso condral
e/ou subcondral soltos no espago articular podem se unir e ossificar, sendo possivel sua
visualizacdo no exame radiografico. O fato do osso subcondral ficar exposto e os fragmentos
0sseos se encontrarem na regido articular podem provocar dor, distensao sinovial e claudicacgéo.
Sendo que em potros, frequentemente, o fato de ter efusdo articular nem sempre leva a um
processo de claudicacdo. Equinos que estdo no inicio das atividades esportivas podem
desenvolver efusdo e apresentar claudicacao, devido a OCD, ressaltando o fator da biomecéanica
para 0 desenvolvimento dessa patologia (MACHADO, 2010). Animais em término de
crescimento corporal também podem apresentar sinais clinicos mais perceptiveis de OCD como
claudicacéo e efuséo sinovial (VIERO, 2011).

O local de ocorréncia da OC pode gerar sinais clinicos caracteristicos da regido. A
articulacdo escapulo-umeral quando afetada causara reflexos no casco do membro afetado, ele
se torna menor, apresenta um taldo mais alto e um desgaste excessivo da pinga, essas Sao

caracteristicas comumente observadas (KAWCAK, 2020).
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7 DIAGNOSTICOS POR IMAGEM

Para realizar o diagnéstico dessa patologia € importante ter uma boa anamnese,
observacao dos sinais clinicos e possuir a confirmacéo radiografica. Outros métodos como
andlise do liquido sinovial e anestesia intra-articular podem ser utilizados, porém sdo métodos
pouco especificos (LINDSELL; HILBERT; MCGILL, 1983). As lesGes sdo identificadas como
areas achatadas ou irregulares do 0sso subcondral e podem estar acompanhadas de fragmentos.
Foi apontado que 40% das lesGes, da articulacdo femoropatelar, ndo séo detectadas, entretanto

elas sdo encontradas na artroscopia (BOURZAC et al., 2009).

7.1  Radiologia

A imagem radiogréfica é o resultado do langamento de raios-X (fétons de energia) em
um determinado material (tecido mole, 0sso ou em um fluido). A imagem produzida reflete o
guanto de radiacdo atravessou o material exposto. A radiografia revela uma imagem
bidimensional de uma estrutura tridimensional, sendo entdo necessario no minimo duas
imagens de angulos diferentes da estrutura radiografada (WEAVER; BARAKZAI, 2010).

7.1.1 Radiologia do potro em crescimento

O desenvolvimento correto do sistema d6sseo é de grande importancia quando estamos
nos referindo a animais destinados a vida atlética de alta performance. Em virtude disso ter o
conhecimento do periodo de calcificacdo, designado, também, como “fechamento” das linhas
de crescimento € de suma importancia para obtermos um animal preparado e desenvolvido para
a vida atlética. Foi identificado através da radiologia, trés categorias para o controle desses
“fechamentos”, tomando como referéncia a fise distal do rédio. Ele classificou-as em A, B e C.
Animais na categoria A possuem a placa de crescimento totalmente calcificada, apresentando
um contorno ésseo continuo. Sdo cavalos prontos para a vida atlética. Cavalos na categoria B
possuem na regido central a linha de crescimento calcificada e nas por¢des medial ou lateral
“aberta”, ou seja, ndo calcificada, esses animais podem realizar um condicionamento fisico
controlado e leve. Ja equinos com classificagdo C, possuem a placa de crescimento “aberta”,
ndo calcificada. Ndo sendo aconselhavel as préaticas esportivas. Respeitando essa classificacdo

poderemos ter um cavalo com uma formagdo 6ssea completa, tendo seu esqueleto totalmente


https://www.amazon.ae/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Martin+Weaver&search-alias=books
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calcificado e preparado para os desafios impostos pelos diferentes tipos de esportes
(THOMASSIAM, 2005).

7.1.2 Radiologia da OCD

As lesdes de OCD séo visualizadas como &reas radioluscentes proximo a regido articular
(LINS et al., 2008). A superficie do osso subcondral apresenta contorno irregular ou
achatamento juntamente com ou sem radiolucéncia e/ou esclerose, com a presenca ou nédo de
fragmentos (KAWCAK, 2020). Elas podem ser classificadas de zero a trés, sendo zero sem
nenhuma lesdo na superficie articular e trés com grandes areas de irregularidade na superficie
articular e com a presenca ou nao de fragmentos 6sseos soltos ou ligados a superficie lesionada
(RASQUILHA, 2015).

LesBes na crista intermediéria da tibia sdo facilmente identificadas com a radiografia
dorsomedial-plantarolateral obliqua, adjunta de outras posi¢6es. Radiografias com o jarrete em
flexdo séo boas para a visualizacdo de fragmentos no recesso plantar ou lesdes de OC na crista
troclear proximal do talo, pois essa fica mais exposta o que facilita sua analise. Ja na articulacéo
femoropatelar a melhor radiografia para observacao de OCD é a vista latero-medial (Figura 5).
Pode ser observado, também, nessa vista areas de lesdo na patela sendo essas lesdes de causa
primaria a OCD ou de causa secundaria, como a irritacdo da superficie articular patelar devido
a lesBes severas na troclea lateral do fémur, sendo essas distingGes possiveis somente com a
realizacdo de cirurgia. Para obtermos informacdes mais detalhadas de OCD na regido do apice
da troclea lateral do fémur a vista caudolateral-craniomedial obliqua é a melhor opcéo pois
expdem mais essa regido (KAWCAK, 2020).
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Figura 5 — Radiografia latero-medial da
articulacdo  femoropatelar.
Presenca de lesdo de OCD
com fragmentos na crista
troclear lateral do fémur
(seta)

Fonte: Kawcak (2020).

7.2 Ultrassonografia

A ultrassonografia € um método que permite a analise dos tecidos peri e intrarticulares.
E capaz de analisar a cépsula articular, membrana sinovial, superficie articular e ligamentos
articulares e periarticulares. Com o ultrassom, € possivel obter a visualizacdo de estruturas
lesionadas pela alteracéo da econegicidade dos tecidos analisados (ROCHA, 2008).

Por tratar-se de um exame complementar ao raio-X, sendo um método rapido e néo
invasivo, a ultrassonografia ajuda a diagnosticar casos em que 0 exame de raio-X teve resultado
inconclusivo, tamanho da area e a extensdo da lesdo articular antes de uma artroscopia (Figura
6) (BOURZAC et al., 2009).
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Figura 6 — Superficie articular da crista troclear lateral
do tarso com irregularidade da superficie

articular com aparecimento de flap articular

prestes a se romper (setas)

Fonte: Kawcak (2020).

7.3  Ressonancia magnética

A ressonancia magnética € um exame de imagem avancado, sendo ideal para captar e
identificar lesGes precoces, por analisar caracteristicas magnéticas dos tecidos (ROCHA, 2008;
VANDERPERREN et al., 2009). Entretanto sé conseguimos realizar esse exame em regides
distais ao carpo e tarso, além de ser um exame com alto valor monetario. Porém é uma técnica
que fornece muitas caracteristicas do tecido 6sseo, como lises e escleroses. Apresenta, também,
boa definicdo do osso subcondral, sendo possivel uma boa analise dessa estrutura.
(BERNARDES, 2008) Outro fator limitante é a existéncia de poucas maquinas de ressonancia
magnética no Brasil atualmente, sendo necessério o deslocamento do animal até o

estabelecimento.
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8 TERAPEUTICA

A idade do animal é um fator muito importante para a decisdo de um tratamento, pois ja
se sabe que quanto mais novo hd uma grande possibilidade do tecido articular se regenerar e
ficar saudavel novamente. Potros possuem uma alta taxa de rotatividade do colageno e com o
passar da idade essa rotatividade vai decaindo, sendo mais dificil a regeneracgdo da cartilagem.
Com a idade de nove a dez meses sabe-se que essa regeneracao da cartilagem pode ocorrer,
entretanto, em casos severos o tratamento cirargico é a melhor op¢do, mas a recomendacéo €
esperar até um ano de idade para realizar alguma intervengdo mais invasiva (VAN WEEREN,
2006).

8.1 Tratamento conservador

Caso a escolha do tratamento seja conservativa a primeira medida a ser tomada é o
balanceamento nutricional sendo reduzindo ou retirando totalmente a disponibilidade de
alimentacdo energética. O cavalo precisa, também, ficar em repouso por cerca de quatro a seis
meses, dependendo da situacdo. O uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais como o flunixim
meglumine e fenilbutazona séo indicados para alivio da reagdo inflamatoria local. Pode ser feito
0 uso de corticoide intra-articular na fase inicial da inflacdo, devido & grande acdo anti-
inflamatdria, tomando o cuidado para ndo prolongar o uso desse farmaco, pois sua continuidade
em altas doses gera a diminuicdo no tamanho dos condrdcitos, decréscimo da sintese de
glicosaminoglicanos, inibicdo da produgdo de proteoglicanos e necrose dos condrdcitos.
Também é recomendado o uso de glicosaminoglicanos, que atuam com atividade anti-
inflamatdria e estimulam os condrocitos a produzir colageno e proteoglicanos. O uso do &cido
hialurdnico, é capaz de reparar a lubrificacdo e a viscoelasticidade da articulacdo, além de inibir
a atividade inflamatdria desse tecido (NEVES, 2010; THOMASSIAN, 2005). Recomenda-se a
remog&o do excesso do fluido sinovial com o passar do tratamento, sendo um meio de avaliar
a situacdo no interior da cartilagem e se ha um processo de sinovite acontecendo (KAWCAK,
2020).

O confinamento em baias é indicado para cavalos jovens, pois previne 0 aumento da
leséo e facilita o processo de cura. Ja foi detectado que animais diagnosticados com OCD com
oito meses de idade submetidos a repouso obtiveram melhora do caso com o passar do tempo.
Entretanto a cirurgia é indicada em casos que 0s sinais clinicos permanecerem ap06s o animal
ter completado um ano de idade (KAWCAK, 2020).
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A cura da OC possui uma janela de tempo muito limitada, pois ocorre em animais com
menos de um ano, porque apos essa idade a capacidade de recuperagdo cai drasticamente. Um
balanco saudavel entre atividade fisica, nutri¢do, taxa de crescimento entre outros fatores séo
necessarios para debelar a OC. A cura da OC ocorre mais facilmente nesses animais jovens pois
eles ainda possuem um suprimento sanguineo na articulacéo devido a fase de desenvolvimento
articular em que se encontram (SEMEVOLOQOS, 2017). Animais recém desmamados e com
menos de um ano de vida que apresentam efusdo sinovial, claudicacdo, mas ndo possuem sinais
radiologicos de OCD, sdo indicados a realizar um tratamento conservador, a nao ser que oS

sinais clinicos persistam, tendo a indica¢do de uma abordagem cirurgica (KAWCAK, 2020).

8.1.1 Plasma rico em plaquetas

A utilizagéo de plasma rico em plaquetas (PRP) em articulagdes acometidas com OCD
é um método recente no meio equestre. E uma terapia autégena, ou seja, utilizamos o sangue
do proprio animal para fabricar o PRP dele. A obtencdo do PRP se inicia na coleta de sangue
do cavalo e posteriores centrifugacdes. Com a centrifugacdo conseguimos separar as plagquetas
do resto do sangue, obtendo um concentrado até quatro vezes maior de plaquetas que no sangue
fisiologico. As plaquetas quando na articulagdo danificada ativam diversos fatores de
crescimento, como o TGF- B. Esses fatores realizardo a reparacdo dos tecidos lesados,
estimulando a vascularizacao, producdo de colageno, multiplicacdo celular (PEREIRA et al.,
2013). Foi relatado que apo6s trés aplicacdes de PRP, repouso e algumas doses de anti-
inflamat6rios ndo esteroides foram obtidos resultados muito satisfatorios, tendo até o
desaparecimento de fragmentos no espaco articular (VIERO, 2011).

8.2  Tratamento cirurgico

Inicialmente o tratamento cirtrgico para a OCD se fazia por artrotomia, sendo uma
cirurgia cruenta e invasiva. Mas com o avango da tecnologia o uso da artroscopia se tornou um
método de eleicdo, pois trouxe junto diversos resultados positivos se comparado com a
artrotomia. A artroscopia, ou videoartroscopia, nos permite visualizar a superficie articular com
maior nitidez, sendo um 6timo meio de diagndstico e analise da situagdo do espaco articular.
Por possuir um potencial invasivo muito menor, reduz os traumas articulares e proporciona

pouca reacdo inflamatoria no pds operatorio, pois hd menor dano a capsula articular.
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Consequentemente a recuperacdo é mais rapida e o animal ndo sente tanta dor pelo conjunto
dos fatos citados anteriormente (ALVES, 2006).

Um método para visualizar se é possivel realizar o procedimento cirdrgico em potros é
a mensuracdo, com o uso de radiografia, da area afetada pela OCD. Les6es com mais de 2 cm
de comprimento, com uma profundidade maior que 5 mm, com ossificagdo no local da leséo
ou efusdo sinovial sdo casos com indicacéo cirurgica (KAWCAK, 2020).

Durante o procedimento cirurgico € visado a retirada do fragmento do espaco articular
com posterior curetagem para estimulacao da cicatrizacdo da regido exposta, 0 0sso-subcondral
(BUENO et al., 2008). Porém para realizar o procedimento cirargico o animal precisa
apresentar um liquido sinovial com boa viscosidade e com baixa contagem de células
inflamatdrias, visto que animais que apresentam esses fatores alterados ndo apresentardo
resultados pés cirurgicos adequados, podendo levar a ma recuperacéo e piora do caso (ALVES,
2006).

O posicionamento do animal para o procedimento artroscopico visando acessar a
articulacdo femoropatelar € em decubito dorsal com o membro estendido, sendo o portal para a
articulacdo entre o ligamento patelar intermédio e lateral. JA o acesso para a articulacdo
femorotibial o equino também tem que estar em decubito dorsal com o membro em flexdo sendo
descritos trés portais o0 medial, cranial e lateral. A articulagdo tarsocrural possui quatro portais
de acesso: dorsolateral, dorsomedial, plantar-lateral e plantar-medial, sendo o dorsomedial o
mais utilizado por dar acesso a maior parte da articulacdo (ALVES, 2006).

Outro método cirargico foi a implantacdo de uma esponja cirurgica com PRP, células
tronco mesenquimais, entre outros elementos no local da lesdo da OCD. Foi realizado uma
artroscopia com curetagem e posterior colocacao da esponja no local da lesdo. O animal obteve
uma regeneracdo da cartilagem em um periodo de quatro meses, tempo relativamente rapido
para recuperacao dessa. Porém o tecido que recobre a area da lesdo, independente da forma de
tratamento, ndo é cartilagem hialina e sim fibrocartilagem. Essa cartilagem é mais fragil e ndo
possui a mesma resisténcia que a cartilagem hialina (TSUZUKI et al., 2013).

O uso de células mesenquimais ja é relatado para o tratamento da OCD (SCHNABEL
et al., 2013). As células tronco mesenquimais (MSC) intra-articular possuem beneficios, sendo
um deles a ndo reagdo autoimune, entretanto erros durante osteogénese podem ocorrer. Com o
avancgo nessa area varios estudos mostram que o uso de algumas substéancias, como TGF- j,
conseguem direcionar as células mesenquimais para a ostegénese, garantindo a correta
diferenciacdo celular. Para melhor éxito, é relatado a aplicacéo de células tronco mesenquimais

veiculadas com plasma rico em plagquetas ou fibrina autogena. O PRP ¢ de facil e rapida
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preparacdo e proporciona uma melhor adesdo da MSC no tecido articular. Ele também é um
meio rico de substancias indutoras da ostegénese como o TGF- B, entre outros fatores de
crescimento, proporcionando um ambiente excelente para o desenvolvimento das MSC
(NIXON, 2010).

8.3  Prognostico

O prognéstico do animal depende muito do tamanha da lesdo, idade, tipo de tratamento
entre outros fatores que podem ajudar ou piorar a situagdo. Cavalos atletas que passam por
procedimento cirurgico, possuem um bom prognoéstico (89%) na articulagdo tarsocrural. Nessa
mesma articulacdo cavalos que passaram por cirurgia, mas nao sdo dessa modalidade, também
tiveram bons resultados (74%). O mesmo ocorre em cavalos que passaram por tratamento
cirargico na articulacdo femoropatelar. Porém nessa articulacdo, cavalos que apresentam uma
lesdo de OCD muito grande possuem um maior risco de infeccdo no local. Cavalos que
apresentam mais de uma OCD e essa de tamanho grande na articulacdo femoropatelar também
tendem a ter uma recuperacdo mais delicada, sendo indicado um periodo de repouso maior que

0 habitual para evitar o desenvolvimento de osteoartrites (KAWCAK, 2020).
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9 CONCLUSAO

Com esse trabalho identificou-se o desafio dessa patologia para o veterinario de equinos,
por se tratar de um processo complexo, com causas multifatoriais, podendo provir tanto de
questBes alimentares, de manejo como de genéticas. Seu desenvolvimento ndo é claro,
conforme em pontos ja esclarecidos e outros com suposi¢des. O seu diagnostico também é um
obstaculo por ter alguns casos que nem com a radiologia se torna possivel sua identificagéo,
sendo somente possivel através de artroscopia, procedimento com maior valor monetario e que
dependendo da idade ndo é recomendado.

O fator biomecénico é bem importante pois com o inicio da vida esportiva podemos ter
0 surgimento das lesGes articulares acarretando na liberacdo de flaps que levam ao
desenvolvimento de sinovite e dor, sintomas esses que baixam o desempenho esportivo. Um
fator importante a ser levado em conta é que existem diversas competicGes que sé aceitam
animais novos, ou seja, de trés a quatro anos, acarretando o inicio de treinamento por volta dos
2 anos de idade, ou seja quando sua formacdo ndo esta completa. Essas competicdes exigem
um treino muito avancado desses jovens animais, 0 que gera um estresse muito grande do
aparato musculoesquelético do equino, principalmente se ele possui alguma ma formacdo,
como por exemplo a OC, que com esse exercicio muito intenso, devido a janela de treino
relativamente pequena, pode evoluir para uma OCD. Normalmente essas provas, na qual so
aceitam animais mais jovens, é pago um valor maior aos vencedores comparado com outras
competicdes, tais como as que competem animais mais velhos, pois com elas se identificam os
futuros animais reprodutores e ganhadores. Esses fatores geram grande expectativa em alguns
proprietérios e treinadores fazendo com que o inicio da doma seja extremamente precoce para
conhecer o rendimento dos jovens animais e ter uma perspectiva de sua vida esportiva.

Em relacdo ao tratamento da OCD, ele precisa ser bem analisado, pois se o cavalo é
muito jovem ele consegue se curar com métodos mais conservadores, mas se a lesdo possui
caracteristica mais severa ha necessidade de uma intervengdo, como uma artroscopia. Quando
vamos fazer aluséo a cicatrizacdo e mais especificamente no tecido cicatricial, quando o animal
possui mais de um ano de idade, estamos nos referindo a fibrocartilagem. Essa ndo possui a
mesma estrutura e ndo aguenta a mesma pressao que uma cartilagem hialina, ou seja, mesmo
com a melhora do caso a articulagéo vai ser um local propenso a lesdes. Sao necessarios mais
estudos para descobrir um modo desse tecido cicatricial ser composto por cartilagem hialina,
ou um método de retirar o tecido necrotico ou substitui-lo por algum material que ndo permita

0 rompimento da cartilagem integra, que se encontra acima desse tecido.
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Contudo, para evitar o aparecimento dessa doenca € necessario realizar medidas
preventivas, como escolher os cruzamentos, cuidar a base da alimentac&o do potro e seu ganho
de peso além de atentar para os exercicios ao qual esse animal estd sendo submetido. Efetuar
exames radiograficos em momentos especificos da vida do cavalo de esporte pode ser um
método importante para a prevencao e conhecimento do historico dele, até como para saber se

ele sera um bom candidato para a modalidade esportiva ao qual ele esta sendo preparado.
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