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RESUMO

Este relato de caso descreve a apresentacdo clinica, diagnostico e intervencao
terapéutica em uma égua Quarto de Milha com sindrome podotroclear congénita. A
€gua, de trés anos, apresentou claudicacéo persistente e dor localizada na regido do
casco. O diagnostico foi realizado por meio de exame clinico detalhado e
radiografias, que revelaram alteracbes morfolégicas caracteristicas da doenca do
Navicular. O tratamento incluiu ferrageamento corretivo, associado a anti-
inflamatoérios ndo esteroidais. O manejo terapéutico resultou em melhora significativa
da condigdo clinica e funcional do animal. Este caso destaca a importancia de um
diagnostico precoce e da adogcdo de um plano terapéutico multidisciplinar para o
manejo eficaz da sindrome podotroclear congénita, contribuindo para o bem-estar de
equinos afetados.

Palavras-chave: Doenca do Navicular, Ortopedia, Diagndstico por Imagem,

Clinica de Equinos, Ferrageamento.
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1. INTRODUCAO

Segundo dados da ABQM o Brasil tem o segundo maior plantel da raca o
mesmo € composto segundo dados fornecidos pelo Stud Book da ABQM, até
30/09/2024, por 704.796 animais registrados (564.862 — vivos / 139.934 — mortos),
(Stud Book; ABQM,2024).

A grande procura pelos animais dessa raga se deve a versatilidade e
docilidade, sendo utilizados em diversas modalidades de provas como trabalho,
corrida e conformacédo, segundo dados da Confederacédo da Agricultura e Pecuaria
do Brasil (CNA,2007).

A saude e anatomia dos cavalos tem fama, junto dos interessados do mundo
equestre por influenciar o seu bem-estar e, obviamente com isso, a sua performance
desportiva, logo, por conseguinte, o seu valor comercial (MALONE & DAVIES,
2019).

Assim, no momento da compra do equino, principalmente para fins
desportivos ou de investimentos, € comum a realizacdo de exames médico-
veterinarios a fim de avaliar a saude do animal, sendo estes exames uma “avaliacao
clinica e fisica do cavalo com énfase no exame locomotor. Ao final & elaborado um
relatério em que meédico veterinario da o diagnostico relativamente a utilizacéo
pretendida do cavalo.” (MCNEILL, 2023).

As lesBes musculoesqueléticas sao responsaveis por causar perdas
econdmicas significativas na equideocultura, mais de 50% dos equinos apresentam
pelo menos um episddio de claudicacéo ao longo de sua vida (WILSON & WELLER,
2011). Entre as diversas enfermidades locomotoras que afetam os equinos, observa-
se que grande parte delas ocorre nos membros toracicos (STASHAK, 2006),
necessitando de cuidados clinicos como repouso, administracdo de analgésicos,
anti-inflamatérios e a utilizacdo de ferraduras terapéuticas.

Os cavalos da raca Quarto de Milha sdo muito acometidos pela doenca do
navicular e essa enfermidade € a terceira principal causa de claudicacdo em cavalos
de esporte, sendo que a primeira citacdo da Doenca do Navicular foi no Grand
Marechal, Expert et Francais, publicado em Toulouse em 1701, por um autor
desconhecido (HICKMAN, 1989). Esta enfermidade € responsavel por um tergco das
claudicacdes cronicas nos cavalos de esporte (PLEASANT & CRISMAN, 1997),



afetando mais frequentemente os membros toracicos, podendo ser uni ou bilateral
(MACGREGOR, 1989; KNOTTENBELT & PASCOE, 1998; JONES, 2004).

O osso sesamoide distal possui a forma que lembra um navio e encontra-se
localizado nos membros toracicos em posicdo palmar e nos membros pélvicos em
posicdo plantar, entre as articulacbes da falange distal e falange média. As
extremidades e bordas sao fixadas pelos ligamentos sesamdide colateral medial,
sesamoide lateral e sesamoide distal (TURNER, 1989; STASHAK, 1994).

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

Os sinais clinicos da sindrome também aparecem em cavalos jovens que
estdo a iniciar o trabalho, embora seja mais comum este tipo de claudicagdo surgir
em cavalos adultos (DYSON, 2003) ou de meia-idade (BATHE, 2002).

Em geral, existe histdria de claudicacdo intermitente que se agrava com 0O
trabalho e diminui com o repouso, nos estagios iniciais da doenca. O repouso pode,
inclusive, levar ao desaparecimento dos sinais clinicos, porém o quadro reaparece
assim que se reinicia o trabalho intenso (STASHAK, 1994).

O diagnéstico da doenca do navicular se baseia no quadro clinico, resposta
aos bloqueios anestésicos e exames complementares (HICKMAN, 1989;
MACGREGOR, 1989; TURNER, 1989; DYSON & KIDD, 1993). O diagnéstico de
0sso navicular bipartido é obtido apés o exame radiogréafico, onde revela uma linha
radiolicida larga na asa lateral do osso navicular, indicativa de biparticdo (VAN DER
ZAAG et al., 2016).

A realizacao de bloqueios anestésicos é fundamental na confirmacéo de uma
suspeita clinica da doenca do navicular (TURNER, 1989; SCHUMACHER et al.,
2000, SARDARI & KAZEMI, 2008). Além disso, existem varios métodos de
diagndstico por imagem para avaliar o aparato podotroclear, sendo 0s exames
radiografico e ultrassonografico os mais realizados rotineiramente.

N&o existe um tratamento Unico e eficaz para esta sindrome (BATHE, 2002),
h& diversas opc¢les terapéuticas que possui como objetivo o controle da doenca,
devendo o tratamento ser feito individualmente para cada cavalo, levando em

consideracao fatores como a gravidade da claudicacao, a utilizagdo do animal, a
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visdo e preferéncia do dono, o resultado do diagnostico, a conformacao do casco do
animal, os tratamentos anteriores e o diagndstico (BELKNAP & PARKS, 2011).

O diagnostico de 0sso navicular bipartido € obtido apds o exame radiogréfico,
onde revela uma linha radiollcida larga na asa lateral do osso navicular, indicativa
de biparticdo (VAN DER ZAAG et al., 2016).

O objetivo deste estudo foi avaliar e relatar o caso de uma égua da raca
Quarto de Milha com alteracBes radiograficas do aparato podotroclear, com trés
anos de idade, acometida pela sindrome do navicular bipartido.

2. RELATO DE CASO

O estudo foi realizado em uma propriedade rural na cidade de luna- Es,
localizada (20'21°14” s 41°32’37” w), no més de junho de 2024, em uma égua da
raca Quarto de Milha com trés anos de idade, medindo 1,38 de cernelha e peso de
364 kg, submetida a modalidade esportiva de trés tambores. Para este animal é
fornecido uma dieta a base de feno como forma de volumoso e racdo peletizada
duas vezes ao dia, agua e sal mineral a vontade, em regime de baia.

A primeira queixa do proprietario foi a apresentacédo de claudicacdo no inicio
do trabalho de doma, quando observado em movimentos circulares.

A primeira consulta veterinaria foi realizada no dia 03 de junho de 2024, apés
o animal apresentar desconforto ao realizar o exercicio. A partir de um exame fisico
geral, foi observado bom estado corporal, e apresentava uma claudicacao de grau 2
durante a avaliacdo do padréo de andamento do animal.

Afim de resolucdo do problema, foi realizado uma conduta medicamentosa
utilizando anti-inflamatério ndo esteroidal (AINE) de forma intravenosa com a
formulacdo a base de Fenilbutazona na dosagem recomendado pelo fabricante,
durante um periodo de 5 dias. Apds a terapéutica, o animal relatado persistiu com os
sinais clinicos, sendo necessario a solicitagdo de um exame radiogréfico.

No dia 17 de junho de 2024, foi realizado o exame radiografico com um
veterinario especialista em sistema locomotor equino. A primeira conduta veterinaria
foi a anamnese, recolhendo as principais informagdes sobre o historico de saude do
animal e a queixa principal, como também o tratamento ja realizado. Logo apés foi
realizado um exame clinico no qual foi possivel observar sensibilidade na regido da

ranilha proxima aos bulbos quando pressionada com a pinga de casco em ambos 0s
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membros anteriores, com maior intensidade no anterior esquerdo. Assim, foi
realizado um baixo bloqueio anestésico nos membros para evidenciar o diagndstico
de claudicacdao bilateral dos membros toracicos.

Os achados radiograficos evidenciaram a presenca de uma linha dividindo os
0ssos sesamoides distais em ambos os membros anteriores (Figura 1), com o
diagnostico de naviculares bipartidos.

Com o diagnéstico de uma sindrome congénita bastante rara, a conduta
terapéutica adotada foi a realizacéo de ferrageamento ortopédico com o objetivo de

controle da dor e garantia do bem estar.

Figuras 1. A, B, C e D — Imagens fotogréaficas de exemplar equino durante & realizacdo do exame de
radiologia do locomotor, adulta, da ra¢a Quarto de Milha que evidenciaram a presenca de uma linha
gue divide os ossos sesamoides distais em ambos os membros anteriores, caracterizando a presenca
de naviculares bipartidos nas projecdes dorso palmar e tangencial ao navicular dos membros
anteriores direito e esquerdo. A e B — Membro anterior esquerdo. C e D — Membro anterior direito.
(Fonte: Acervo do autor, 2024)

3. DISCUSSAO
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O presente estudo foi realizado com uma égua da raca Quarto de Milha
com 3 anos de idade. Segundo Colles (1982) e Wintzer (1990), esta enfermidade
tem maior acometimento em equinos com idade entre 6 a 12 anos, sem abordar
distincdo de macho ou fémea. As racas Quarto de Milha e Puro Sangue Inglés sé&o
mais propensos ao desenvolvimento desta doengca (ACKERMAN et al.,1977;
COLLES, 1982).

O proprietario inicialmente relatou claudicacdo nos membros anteriores,
principalmente durante exercicios movimentos em circulo, no inicio do trabalho de
doma. Em geral, existe histéria de claudicacdo intermitente que se agrava com o0
trabalho e diminui com o repouso, nos estégios iniciais da doenga (STASHAK,
1994). A claudicagédo pode vir a apresentar de forma unilateral ou bilateral, com
melhora no quando com o animal em repouso (DYSON, 2011). A claudicacéo, como
todos os problemas 6sseos, articulares e musculares que envolve 0s equinos,
constitui uma vasta fonte de perdas financeiras e atléticas na industria equina
(CRUZ, 2006).

O tratamento inicial constitui na administracdo de um anti-inflamatoério
nao-esteroidal (Fenilbutazona) com o intuito de tratar a claudicacdo observada no
animal. Os anti-inflamatérios ndo esterdidais sistémicos sao frequentemente
utilizados como adjuvantes no tratamento desta afeccdo. Medicamentos como a
Fenilbutazona, Flunixina Meglumina e Firocoxib sdo amplamente utilizados e
demonstram ser eficaz na reducdo da inflamacdo e do grau de claudicacéo
(STASHAK & PARKS, 2011).

Com a persisténcia da claudicacéo foi realizado um raio-x dos membros
afetados por um médico veterinario especialista em sistema locomotor equino a fim
de diagnosticar o problema e para avaliacdo da claudicacao foi realizado bloqueio
anestésico. O exame radiografico foi de grande importancia, pois serviu de
diagndstico no caso. A radiografia auxiliou a avaliacdo da integridade 6ssea e das
estruturas associadas, apontando a existéncia de alteracGes patoldgicas. O exame
radiografico serve para confirmar a suspeita clinica, sendo o diagnéstico baseado
em alteracbes Osseas que fornecem dados sobre a extensdo e severidade da
enfermidade (PARK, 1989). O diagnostico da doenca do navicular se baseia no
guadro clinico, resposta aos bloqueios anestésicos e exames complementares
(HICKMAN, 1989; MACGREGOR, 1989; TURNER, 1989; DYSON & KIDD, 1993). A
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realizacdo de blogueios anestésicos é fundamental na confirmacdo de uma suspeita
clinica da doenga do navicular (TURNER, 1989; SCHUMACHER et al., 2000,
SARDARI & KAZEMI, 2008).

Os exames radiograficos realizados confirmaram o diagndstico de Sindrome
do Navicular Bipartido, de origem congénita. Redding (2007) e Dyson (2011) relatam
gue os sesamoides distais bipartidos ou tripartidos séo raros e pouco descritos na
literatura. Também ressaltam a importancia da distincdo entre as fraturas
traumaticas e as de causa congénita, onde esta Ultima, para Redding, geralmente é
bilateral e estd presente desde o nascimento do animal. O laudo radiogréfico
coincide com os descritos na literatura por Dyson (2011) para naviculares bipartidos
ou tripartidos, onde cita que sao vistos na imagem linhas radioluscentes que dividem
0 navicular em dois ou trés fragmentos. Para Thrall (2010), os fragmentos
apresentam-se separados por grandes fendas radioluscentes (THRALL, 2010), como

no caso relatado.

As doencas que afetam o sistema locomotor de equinos sdo comuns,
dentre elas a sindrome do navicular se destaca como uma condicdo crbnica e
progressiva que afeta ndo apenas o0 0sso navicular, mas também toda a estrutura do
aparato podotroclear, sendo uma das principais causas de claudicacao,
comprometendo o desempenho atlético e gerando perdas econdémicas. A sindrome
do navicular € responsavel por aproximadamente um terco das claudicacdes
apresentadas em cavalos de alta performance esportiva (Turner 1990, Pleasant &
Crisman 1997), sendo uma condicao exclusiva de equinos (MACGREGOR, 1989).
Geralmente, os membros toracicos sdo os mais afetados, devido ao fato de que,
aproximadamente 60% do peso do animal, esta distribuido sobre eles, gerando uma
maior sobrecarga nas estruturas que compdem o aparato podotroclear (SILVA,
2014). Contudo, existe uma condicdo congénita onde o 0sso navicular se encontra
em dois ou trés fragmentos, caracterizando um 0sso bipartido ou tripartido. Porém,
tal caracteristica € um achado radiolégico, geralmente bilateral e estd presente
desde o nascimento do animal (BAXTER, 2011; FLOYD & MANSMANN, 2007). O
diagnostico de o0sso navicular bipartido é obtido apds o exame radiografico, onde
revela uma linha radiollcida larga na asa lateral do osso navicular, indicativa de
biparticdo (VAN DER ZAAG et al., 2016). O grau de Claudicacdo apresentado pelo

animal durante a avaliacdo foi grau Il, podendo ser classificada entre os graus | e V
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de acordo com a classificacdo de Baxer (2011) (MORANDI, 2010; Kaneps; Turner,
2004).

Os sinais clinicos da sindrome do navicular também aparecem em cavalos
jovens que estdo a iniciar o trabalho, embora seja mais comum este tipo de
claudicacdo surgir em cavalos adultos (Dyson, 2003) ou de meia-idade (Bathe,
2002). Os sinais clinicos mais comuns incluem passadas curtas, com as pin¢as a
constituirem a primeira regido do casco a tocar no solo; anormalidade dos cascos,
tamanho da pinca diminuido, ponta estreita, taldes elevados; claudicacéo e/ou dor
aquando aplicada pressdo com pincas de casco (Waguespack e Hanson, 2010;
Reis, 2017).

N&o existe um tratamento unico e eficaz, o tratamento deve ser feito para
cada cavalo individualmente, dependendo da gravidade da claudicacdo e do
resultado do diagnostico. O tratamento do animal estudado visou manter o bem-
estar e o conforto do animal, realizando o ferrageamento ortopédico. O tratamento
pode ser cirargico (neurectomia digital palmar, bursoscopia do 0sso navicular,
desmotomia dos ligamentos colaterais do osso navicular) ou ndo cirdrgico (repouso,
aparo de cascos e ferracdo corretiva; analgesia e medicacao anti-inflamatoéria néo
esterdide ou infiltracdo local) sendo os principais objetivos controlo da dor e reducéo
das complicacbes associadas a patologia (Waguespack e Hanson, 2011; Reis,
2017).

Para o animal do estudo foi utilizada a ferradura ortopédica com barra
reta. A literatura cientifica descreve uma vasta variedade de ferraduras com
aplicacdes terapéuticas para o tratamento da sindrome do navicular, como exemplo
as ferraduras com barra oval, ferraduras com barra reta, barra em V e ferraduras
invertidas. As ferraduras com barras retas ou barras em V ajudam a proteger o
casco a fim de evitar o contato direto com o solo, reduzindo os traumas na ranilha
gue esté localizada proximo ao osso navicular (STASHAK et al., 2006). Além disso,
a ferradura contribui no equilibrio dos cascos por meio do seu aparo regular e,

consequentemente, reduzindo o risco de claudicacao (MCNeill, 2023).

4. CONCLUSAO
Conclui-se, portanto, que é imprescindivel incluir as fraturas do 0sso navicular
nos diagnosticos diferenciais das claudicacbes em equinos. E fundamental o

diagnostico preciso e rapido a fim de se estabelecer a real situacdo do animal e para
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gue a doenca ndo se agrave a se tornar algo crénico e comprometendo a vida do
animal. A realizacdo de ferrageamentos ortopédicos constitui uma ferramenta
essencial ao nivel dos cuidados basicos, da terapéutica e do tratamento paliativo,

tendo como fungé&o diminuir a dor do animal, garantindo assim o seu bem-estar.
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