Afeccobes cirurgicas do aparelho
locomotor em equinos
- 0SS0s e articulacoes -

VCI 4201
Luis Claudio L C Silva

e



CALCIFICACAO DE CARTILAGEM
ALAR da F3

» Mineralizacao da cartilagem
»Membro anterior
» Fatores - lesao repetitiva
- conformacao
- exercicio inadequado
- ferrageamento
»Raramente primaria



CALCIFICACAO DE CARTILAGEM
ALAR

» Sinais clinicos variaveis, geralmente
inconsistentes ou leves

» Diagn@stico radiografico

» Tratamento: - repouso (inicio dos sinais)
- AINEs / correcao aprumo
- ferrageamento
- neurectomia (?)

» Prognéstico desfavoravel quando
envolve FII



CALCIFICACAO DE
CARTILAGEM ALAR
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FERIDAS PERFURANTES

» Comuns / gravidade variavel -
depende dos tecidos envolvidos

» Superficiais ou profundas

» Corpos metalicos / presentes ou nao



FERIDAS PERFURANTES

» Sinais clinicos - superficiais - sola e
falenge - pode levar a osteite F3

- profundas - estruturas sinoviais -
maior gravidade

- fistulas - geralmente coroa do casco
» Diagnostico - achados ao exame fisico
- sinais clinicos
- RX (contraste)/US/puncao



FERIDAS PERFURANTES

& TRATAMENTO:
»AINEs / analgésicos/ bloqueio / antit.
» Superficiais = curetagem
- curativo
» Profundas - ATB sist / inf. regional
- lavagem est. sinov.
- artroscopia/bursoscopia
- curativo
- bursotomia - transcuneano/TFDP



Fistula com necrose de cartilagem

- “quittor” -




Perfuracao + fistula










Abscesso com osteite







Fraturas Intra-articulares

» Consequéncia comum de treinamento
para corridas - artroscopia

» Principal/e carpo e boleto

»Outras: IF, tibio-tarsica (trauma
direto)



Fraturas intra-articulares

» Causas:- hiperextensao

- concussao exercicio
- trauma direto

Forcas:

-compressdo

-tracgao

-cisalhamento




LesOes assocladas — levam a OA

» Fibrilacao da cartilagem
» Fragmentacgao

» Linhas de erosao

» Sinovite

» Osteofitos e entesopatias



Fraturas intra-articulares
» Sinais clinicos variaveis

» Diagnostico: - exame fisico
- ex. radiografico
- ex. US

N




Fraturas Intra-articulares

» Tratamento:
- conservativo l
- cirurgico - artrotomia |

- artroscopia I






Artroscopia — frat. carpo




Fratura de maleolo




Fratura de sesamoide
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Osteocondrose ou
discondroplasia

» Disturbio que ocorre na
diferenciacao celular da cartilagem
em crescimento

» Acomete cavalos de todas as racas,
principalmente as de crescimento
rapido (questionavel!!)



Osteocondrose

»Mais comum: art. TT, MCF e MTF, FP
e FT.

» Caracteriza-se por falha na
ossificacao endocondral e
degeneracao progressiva da
cartilagem articular, podendo levar a
OCD ou cistos 6sseos subcondrais



Osteocondrose

»Fatores predisponentes:
- geneético
- trauma (?)
- conformacao
- alimentacao
- alteracdoes metabolicas



Osteocondrose

» Sinais clinicos: variam com a
localizacao, o grau de lesao articular
e do osso subcondral, e com o tipo
de trabalho do animal

» Diagnostico: - exame radiografico
- US - avaliacao de lesdes associadas



Osteocondrose

» A escolha do tratamento depende:

- Localizacao e tamanho da
lesao

- Grau de comprometi/o
articular

- Tempo de evolucao da
claudicacao

- Idade e utilizacao do cavalo
- Condicoes financeiras do prop.



Osteocondrose

» Condutas:
- Correcao nutricional ??? - preventivo
- Selecao genética - preventivo

- Conservativo: AINE associado a
infiltracao articular (AH
principalmente) e GAG sistémico -
sintomatico

- Cirurgico - artroscopia



Cisto sub-condral MC3




Frag/o OC dorsal MCF e plantar MTF




Articulacao TT — cristas Int e Lat




Artrite séptica

» Comum em potros (poliartrite/sept.)
e adultos (trauma/iatrog.)

» Em adultos principalmente por
stafilococcus

»Leva a intensa claudicacao, edema
periarticular, efusao, dor palpavel,
aumento local temp., pode haver
febre



Artrite septica - tratamento

, Atb sistémica, regional e local -
ateé 5 dias apos resolucao

» Anti-inflamatorio — atencao ef. colat.

» Controle da dor

» Lavagem articular / repeticoes

» Artroscopia - terapia de choque
e diagnostico

» Terapia de suporte



Artrite séptica - artroscopia

»Avaliacao de debris, sindvia e
cartilagem

» Colheita de material

»Remocao de fibrina livre, panus,
produtos toxicos e bactérias

» Lavagem articular
v Perfusao de Atb e antiinflam.






DEPTO CIRURGIA - FMVZ - USP




DEPTO CIRURGIA - FMVZ - USP

DEPTO CIRURGIA - FMVZ - USP

DEPTO CIRURGIA - FMVZ - USP







Apos resolucao

» Fisioterapia
» Exercicios controlados

v Infiltracoes seriadas - terapia
regenerativa

» Exames de controle (fisico/US/RX)

% Retorno ao treinamento c/
acompanhamento veterinario



Luxacoes e entorses

» Diferenciagao

» Causa traumatica

» Exposta ou nao

» Estruturas envolvidas:
- ligamentos

- tendoes

- capsula articular

- 0SS0S

- superficie articular




Luxacoes e entorses

» Aspectos clinicos
- desvio do eixo
(inspegao ou
palpagao)
- aumento de volume & & &
- grau de claudicagdo ¢

~ Aspectos
radiograficos









Luxacoes e entorses

Tratamento

- Conservativo - Imobilizacao ¢/
penso rigido ou aparelho (exposigao
OuU nao)

- Cirurgico - reconstituicao de tecidos
+ imobilizagao
- artrodese + imobilizagao
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Artrodese MCF

Artrodese IF prox.






Luxacoes e entorses

Progndstico

- articulagao envolvida

- estruturas envolvidas

- infecgao

- instituigao trata/o adequado
- atividade realizada



Desvio angular

, Tipos - valgus ou valgo
- varus ou varo
, Pode estar associado ¢/ rotagao
»Artic. + comuns - carpo
- tarso

- boleto m

“Varus”




Desvio angular — fatores

» Perinatais
- flacidez tecidos periartic.
- ossificagao incompleta
- prematuridade
- manejo inadequado ou doenga da
mae
, Desenvolvimento
- nutricional (defic. ou desequilibrios)
- exercicio inadequado
- traumas - centros de ossif.



Desvio angular

Apresentacao clinica

Tratamento:
- repouso / movimento (cont.)
- imobilizagao - ossif. incompleta
- nao envolver boleto (manter
apoio axial)



Desvio angular - tratamento

» Ciradrgico - elevacao periosteal
(estimulacao)

- grampos (Inibicdo) |
- parafuso (inibigao) @Eibdl|




Desvio angular - tratamento

tes)

rUurgico - elevacido perios
(_es firnulaciio)

- grampos (inibicao)
- narafuso (Inibicio)
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Desvio angular - tratamento

CirlQrgico - elevacio periostez)]
( stirnulacao)

- grarmpos (ininiczlo)
- parafuso (inibicao)
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QOriginal Article
Single transphyseal screws for the correction of moderate to severe
angular limb deformities in 28 Thoroughbred foals
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improvement was calculated. A total of 3% screws were
placed: 24 in the distal metacarpus or metatarsus and 15 in
the distal radial physis. Varus or valgus deformities in the
feflock improved by 4-5° over a period of 15-30 days. Varus
or valgus deformities in the carpi improved by 8-11° in 11

56 days. One case failed to improve adequately due to
implant infection. Single fransphyseal screws were effective
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Fratura de MC e MT acess.

, Causa

- Trauma (direto ou avulsao)
, Apresentacao clinica

- claudicagao dif. intensidades

- aumento de volume e
sensibilidadde

, Diag. - radiografico
- US - avaliar ligamento
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Pode apresentar envolvimento de MC3 ou
MTS3, fistula e sequestro
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