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RESUMO

AVALIACAO RADIOLOGICA DA CONDICAO OSTEOCONDRAL DE POTROS DA
RACA BRASILEIRO DE HIPISMO

AUTOR: LESSANA DE MOURA GONCALVES
ORIENTADOR: RICARDO POZZOBON

Data e local da Defesa: Uruguaiana, 28 de novembro de 2016.

A condi¢do osteocondral juvenil (COCJ) é caracterizada por um conjunto de alteracdes
osteocondrais com mecanismos de lesdo semelhantes que acometem o esqueleto imaturo e as
articulagdes de potros em crescimento. A raga Brasileiro de Hipismo (BH) se originou de uma
miscigenacdo de ragas européias e sua utilizacdo para a pratica desportiva € bem difundida no
Brasil e existe um grande investimento para o desenvolvimento genético da raca. O
levantamento de dados sobre doencas que afetam esta raca ainda é pouco explorado,
principalmente em relagdo & COCJ. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi estabelecer a
prevaléncia e o grau de severidade de alteragbes osteocondrais em potros BH, além de
detectar possiveis fatores de risco envolvidos no aparecimento destas alteracdes. Para tanto,
foram avaliados radiologicamente, em um criatério com 0 manejo nutricional e sanitario
conhecido, 78 potros de trés diferentes geracGes variando de 16 a 36 meses de idade, nascidos
entre 2012 e 2014. As articulacGes avaliadas foram: metacarpofalangeana, do carpo,
metatarsofalangeana, do tarso e femorotibiopatelar (FTP). Dados como més de nascimento,
género, pai, mée, idade da mae e enfermidade ao nascimento foram tabulados para avaliar a
influéncia destes fatores na ocorréncia de alteracdes osteocondrais. Alteracdes da condicéao
osteocondral juvenil foram identificadas em 45 potros (57%), com 81 articulagdes
acometidas. Dos 45 animais, 56% (n=25) apresentaram alteracdo em mais de uma articulacéo,
sendo que 48% (12/25) deles apresentaram alteracdo bilateral. As articulagdes de maior
ocorréncia de alteracdes osteocondrais no total de animais foram metatarsofalangeana (28%) e
do tarso (25%), seguidas das articulagcbes metacarpofalangeana (19%), FTP 8% e carpo 6%.
Quanto ao grau de severidade das alteracdes identificadas, as articulacdes que apresentaram
alteracdes mais graves foram a metatarsofalangeana, metacarpofalangeana, seguida da FTP,
tarso e carpo. As alteracdes frequentemente observadas nos potros acometidos foram 60% de
fragmentos osteocondrais, 44% de animais com artropatias do tarso nas articulagdes
intertarsiana distal e tarsometatarsiana, 6% de irregularidades e radioluscéncias na articulacdo
FTP e 2% com lesdo cistica subcondral. Os fatores avaliados ndo influenciaram quando
comparados com as alteragdes osteocondrais presentes. Portanto, concluimos que 0s potros
BH sdo acometidos por alteracfes osteocondrais com uma prevaléncia consideravel e, embora
as articulacdes metatarsofalangeana e do tarso sejam as mais afetadas, a metatarsofalangeana
e metacarpofalangeana apresentaram lesdes mais graves. A implementacdo de avaliacGes
radioldgicas como ferramenta de diagndstico é importante uma vez que permite o diagndstico
mais precoce, assim como a realizacdo de um maior nimero de projecdes radiograficas
contribui para uma melhor avalia¢do da articulagéo.

Palavras-chave: Ossificagcdo endocondral. AlteracGes osteoarticulares. Fatores de risco.



ABSTRACT

RADIOLOGICAL EVALUATION OF OSTEOCHONDRAL CONDITIONS OF
FOALS OF THE BRAZILIAN WARMBLOOD BREED

AUTHOR: LESSANA DE MOURA GONCALVES
ADVISOR: RICARDO POZZOBON

Date and Place of Defense: Uruguaiana, December 28, 2016.

Juvenile osteochondral condition (JOCC), characterized by a set of osteochondral alterations
with similar pathophysiology, affect the immature skeleton and joints of foals. The breed
Brasileiro de Hipismo (Brazilian Warmblood breed, BH) is the result of miscegenation of
european breeds. Its use in sports practice is widespread in Brazil. There is little research on
diseases that afflict this breed, especially in relation to the juvenile osteochondral condition.
The identification of possible causes that can interfere in the athletic performance of BH
horses, while still foals, is important as a great amount of money have been invested in the
genetic development of this breed. The aim of this study was to establish the prevalence of
osteochondral alterations in BH foals and, to detect possible risk factors involved in the
development of these alterations. Thus, 78 young horses of three different generations,
ranging in age from 16 to 36 months and born between 2012 and 2014 were radiologically
evaluated. The metacarpophalangeal, carpal, metatarsophalangeal, tarsus and stifle joints were
included in the evaluation. Data such as the horse’s month and year of birth, gender, stallion,
mare, mare’s age and birth defects were collected to evaluate the influence of these factors on
the occurrence of osteochondral alterations. Eighty-one joints were observed having
alterations of juvenile osteochondral condition in 45 horses (57%). Among the 45 horses,
56% (n = 25) presented alterations in more than one joint, 48%, 12 of which presented
bilateral lesions. The metatarsophalangeal joints (28%) and tarsus (25%) were the sites with
the highest occurrence of osteochondral alterations, followed by the metacarpophalangeal
joints (19%), stifle (8%) and carpus (6%). As to the degree of severity of the identified
lesions, the joints that presented more severe alterations were the metatarsophalangeal,
metacarpophalangeal joints followed by the femorotibiopatellar , tarsus and carpal joints.
The most frequent lesions observed in the affected horses were osteochondral fragments
(60%), tarsal arthropathy (44%) at the distal intertarsal and tarsometatarsal joints,
irregularities and radioluscencies in the stifle joint (6%) subchondral cystic lesions (2%).
Regarding the risk factors, there was no difference between the factors considering the
osteochondral alterations observed. Therefore, we conclude that young BH horses show
ostheochondral alterations with a considerable prevalence. The metatarsophalangeal and tarsal
joints are the most affected and the metatarsophalangeal and metacarpophalangeal present the
most severe lesions. These results emphasize the importance of the use of radiological
evaluations as an early diagnostic tool in this breed, as well as the realization of a greater
number of radiographic projections contribute to a better assessment of the joint.

Palavras-chave: Endochondral ossification. Osteoarticular changes. Risk factors.
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1 INTRODUCAO

O termo doencas ortopédicas do desenvolvimento (DOD) foi criado para descrever um
conjunto de alteracBes osteoarticulares que acometem potros em desenvolvimento como a
osteocondrite dissecante (OCD), lesbes cisticas subcondrais (LCS), deformidades angulares
dos membros, fisites, deformidades flexurais (sem causa definida, ou secundarias a
osteocondrose ou fisites), alteracbes dos ossos cuboides, ma formacédo vertebral cervical e
osteoartrite juvenil (Mcllwraith, 2011). O termo condi¢do osteocondral juvenil (COCJ) foi
usado mais recentemente para identificar as alteracbes do desenvolvimento relacionadas mais
especificamente as placas de crescimento, uma vez que o termo DOD envolve distirbios do
desenvolvimento em geral, sendo assim pouco especifico (Denoix et al., 2013).

A busca de possiveis fatores de risco a fim de evitar alteragdes em futuras geracoes é
importante, pois causam perdas econdémicas significativas. Por ser uma doenga muitas vezes
sem sinais clinicos aparentes o enfoque maior é concentrado na busca dos fatores que levam a
COCJ, tanto fatores intrinsecos como carater genético, e extrinsecos tais como traumas
biomecénicos e desequilibrio nutricional a fim de evitar a alta prevaléncia da doenca nos
criatorios.

O termo COCJ inclui osteocondrose, definida como falha focal no processo de
ossificacdo endocondral, doencga dos 0ssos cuboides e varias alteragdes do esqueleto imaturo
como colapso osteocondral ou fraturas de avulsdo em locais de insercao (Rejné & Stromberg,
1978). O mesmo mecanismo de colapso osteocondral pode afetar a placa de crescimento
epifisério resultando em epifisite (Denoix et al., 2013).

O diagnostico destas alteracdes pode ser feito por tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e exame radiografico. Embora as duas primeiras fornecam um melhor
detalhamento da espessura da cartilagem articular, sdo exames de custo elevado e ainda nédo
muito utilizados. Ja a avaliacdo radiol6gica é um exame mais acessivel, além de ser confiavel.
A radiologia digital portatil torna-se mais vidvel que estas outras tecnologias em relagdo a
custos e facilidades de acesso (Olstad, 2015).

Os cavalos Brasileiro de Hipismo (BH) s@o animais mediolineos, de estrutura forte,
linhas harmoniosas, temperamento décil e ageis. A criacdo de cavalos da raca BH encontra-se
em ascensado, e atualmente conta com um plantel de mais de 20 mil cavalos registrados na

Associacdo Brasileira de Criadores de Cavalo de Hipismo (ABCCH).
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Além da propria raca BH, as racas formadoras sdo aceitas no servi¢o de registro
genealdgico (SRG), também conhecido como stud book. As racas Puro Sangue de Corrida,
Hanoverana, Hunter Irlandés, Westfalen, Holsteiner, Oldenburger, Sela Argentina, Sela
Francesa, Sela Holandesa, Sela Belga, Sela Sueca, Sela Dinamarquesa, Zangersheide,
Trakehner entre outras racas especializadas nos esportes hipicos reconhecidas pela World
Breeding Federation for Sport Horses (WBFSH) foram utilizadas para a formacdo da raca
BH.

Anualmente no Brasil acontece o Festival Nacional do Brasileiro de Hipismo, onde
séo avaliados animais de 30 a 63 meses em cinco dias de competi¢do. O julgamento tem cinco
etapas que comecam com inspecdo veterinaria incluindo exames clinico e radioldgico,
funcionalidade, morfologia e salto em liberdade, sendo os animais de 49 a 63 meses avaliados
montados. O resultado deste julgamento aprova o animal em carater definitivo ou provisorio
como garanhdo da raca dependendo da pontuacdo. Ja as matrizes sdo admitidas para
reproducéo respeitando os padrdes da raca e regulamento do Stud Book Brasileiro do Cavalo
de Hipismo (SBBCH).

Os cavalos de Sela Holandesa, Sela Alemd, Sela Francesa (SF), Cavalos Trotadores
(Standardbreds), Puro Sangue de Corrida (PSC) e Hanoveranos apresentam indices diferentes
de prevaléncia de lesbes de OC (Schougaard et al., 1990; Carlsten et al., 1993; Kane et al.,
2003; Stock et al., 2006; Jacquet et al., 2013; Denoix et al., 2013). Contudo, mesmo a COCJ
sendo amplamente estudada em diferentes racas, pouco se sabe sobre a
epidemiologia/prevaléncia destas doencas em cavalos BH. Além disso, levantamentos
epidemioldgicos, genéticos e da patogenia destas doencas muitas vezes sdo realizados sem um
controle ou sem conhecimento do manejo alimentar e do ambiente em que os potros foram
criados.

Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi avaliar radiologicamente potros da raca BH
criados nas mesmas condi¢bes ambientais e de manejo alimentar a fim de determinar a
prevaléncia de COCJ mais frequentes, assim como o grau de severidade, e relacionar 0s

possiveis fatores de risco de desenvolvimento de COCJ nesta populacao de animais.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Doencas ortopédicas do desenvolvimento (DOD) x condi¢do osteocondral juvenil
(Ccocy)

O termo doenca ortopédica do desenvolvimento (DOD) foi criado em 1986 para
designar todos os problemas ortopédicos observados nos potros em crescimento e tem sido
amplamente utilizado (Mcllwraith, 2011). Quando a expressao foi criada, ela incluia as
seguintes lesGes: osteocondrite dissecante, lesGes cisticas subcondrais, deformidades
angulares dos membros, fisites, deformidades flexurais (sem causa definida, ou secundarias a
osteocondrose ou fisites), alteracbes dos 0ssos cuboides, ma formacédo vertebral cervical e
osteoartrite juvenil (Mcllwraith, 2011). Este termo indica uma gama de distarbios do
crescimento no equino, mas para um melhor entendimento da etiopatogenia de disturbios
especificos, existiu a necessidade de uma proposta mais seletiva para a classificacdo das
lesbes (Jeffcott, 2005).

O termo COCJ foi proposto recentemente para descrever distlrbios do
desenvolvimento relacionados as doencas com o mesmo mecanismo de lesdo na placa de
crescimento, mais especificamente na zona de ossificagdo endocondral (Denoix et al., 2013).
Ele inclui a OC, definida como uma falha focal no processo de ossificacdo endocondral no
complexo articular epifisario, doenca dos 0ssos cuboides e varias alteracdes do esqueleto
imaturo como colapso osteocondral ou fraturas de avulsdo em locais de insercdo (Rejné &
Stromberg, 1978). O mesmo mecanismo de colapso osteocondral pode afetar a placa de
crescimento epifisario (muita atividade dssea na juncao osteocondral) resultando em epifisite.
O termo ndo inclui deformidades angulares, flexurais ou sindrome de Wobbler, embora todas

estas podem ser consequéncia ou estarem associadas com a COCJ (Denoix et al, 2013).

2.2 Processo de ossificagdo endocondral e suprimento sanguineo dos canais de

cartilagem

O processo de ossificacdo endocondral abrange desde a formacdo da cartilagem
(condrogénese), hipertrofia dos condrdcitos, degradagdo até sua substituicdo por 0sso, 0 que
ocorre tanto na metéafise quanto na epifise/articulagbes. A regulacdo da ossificagcdo

endocondral (Fig. 1) ocorre pela integracdo de uma complexa ordem de fatores de
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crescimento, tanto locais como sistémicos, regulados pelo sistema endocrino do animal
(Jeffcott et al., 1998).

A cartilagem em crescimento é composta por condrdcitos incorporados dentro do
complexo da matriz extracelular (MEC), no qual é produzida e regulada pelos proprios
condrdcitos. Assim como outras cartilagens hialinas, a matriz da cartilagem em crescimento é
composta de agua, colageno, proteoglicanos e glicoproteinas (Muir et al., 1977). Os
condracitos da cartilagem em crescimento compreendem uma populacdo heterologa (Fig. 2),
tanto morfologicamente como funcionalmente. Esta populacdo estd dividida em trés amplas
zonas: a articular ou de condrdcitos em descanso localizada logo abaixo da superficie articular
na qual os condrécitos funciona como células tronco dividindo-se para fornecer células filhas
destinadas para a zona de proliferacao, a de condrdcitos proliferativos que nesta fase sdo alvo
de fatores de crescimento e controle hormonal e a de condrdcitos hipertroficos cujo papel
principal é na mineralizacdo da cartilagem essencialmente via producdo de fosfatase alcalina
(Anderson, 1989).

Os vasos da cartilagem em ossificacdo sdo vulneraveis. O processo de ossificacao
envolve uma mudanca na origem de seus vasos sanguineos a partir de arteriolas no
pericondrio para arteriolas que atravessam a frente de ossificagdo. Muitas lesGes
osteocondrais se desenvolvem durante este processo de transicdo. Lesdes ou colapso da
juncdo osteocondral entre a cartilagem epifisaria e a zona de ossificacdo fragil do centro da
epifise pode resultar em isquemia e subsequente necrose da cartilagem correspondente (Olstad
etal.,2011).
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Fonte: JEFFCOTT & HENSON (1998)

FIGURA 1 - Esquema simplificado da ossificagdo endocondral conduzindo a mineralizagéo e formag&o dssea (b
FGF- fator de crescimento fibroblastico basico, ALP- fosfatase alcalina).
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'DENOIX etal. (2013).
FIGURA 2 - Corte histolégico da juncao osteocondral do céndilo do metacarpo de um potro Puro Sangue de

Corrida de 20 dias de idade corado com hematoxilina e eosina mostrando a cartilagem (parte superior da
imagem) e 0 0sso subcondral (parte inferior da imagem). A camada profunda de cartilagem com condrécitos

hipertréficos e zona de ossificagdo com osso fino trabecular formando uma zona mecanicamente fraca. 1,
Cartilagem de crescimento — zona articular; 2, Zona de transformagéo (proliferagéo); 3, Zona de ossificagédo

(hipertrofica); 4, Remodelagdo dssea.

o
Fonte:

2.3 Fatores que interferem nas lesdes do crescimento

Lesdes osteoarticulares em potros sdo muito debatidas na literatura ha mais de 20
anos. Com excecdo das fraturas, que podem ser observadas em varias partes do esqueleto, a
maioria das lesbes envolvem o complexo epifise/metéfise das extremidades dos 0ssos longos,
ou a ossificacdo de pequenos 0ssos (Denoix et al., 2013).

A prevencao eficaz implica no conhecimento detalhado da etiologia da doenca. A
etiopatogenia da COCJ é complexa. Embora ela possa variar com a causa clinica especifica
(Lykkjen et al., 2011), toda a COCJ €é considerada multifatorial, com nenhum elemento
responsavel por todos os aspectos da doenca (Ekman & Carlson, 1998). Fatores sugeridos
incluem o desequilibrio da dieta, crescimento rapido, hereditariedade, caracteristicas
anatémicas, tensdes biomecanicas e perturbagdes locais na cartilagem (Jeffcott, 2005; Van
Weeren, 2006; Semevolos & Nixon, 2007; Ytrehus et al., 2007).

2.4 Classificacdo e terminologia de diferentes COCJ conforme anatomia e funcgéo

A juncdo osteocondral é fragil em animais jovens e em crescimento, pois ela é
constituida por duas camadas profundas de cartilagem de crescimento relativamente fraco
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(zonas hipertréfica e de reabsorcdo) e de uma zona de ossificacdo imatura (Resnick
Niwayama, 1988; Williams et al., 1988; Barone, 1999). Condrdcitos hipertroficos e
condrocitos mortos reduzem a resisténcia mecénica da matriz intercelular e a zona de
ossificacdo pobremente calcificada ndo esta apta a sustentar cargas mecanicas substanciais
(Lecocq et al., 2008; Hyttinen et al., 2009).

Dependendo da anatomia, da carga biomecénica, do movimento da articulacdo e a
distribuicdo local da pressdo na superficie articular, esse fendmeno pode resultar em
condicdes especificas como, fragmento osteocondral na superficie articular (FOC- SA),
fragmento osteocondral periarticular (FOC- PA), lesdo cistica subcondral juvenil (LCSJ),
fragmento osteocondral resultante de avulsdo de ligamento (FOC- AL) e tensdo na epifise
(Denoix et al., 2013).

2.4.1 Fragmento osteocondral na superficie articular (FOC- SA)

Esta alteracdo resulta de sobrecarga ou atrito, sendo encontrada em partes anguladas
da superficie articular como na tréclea lateral do fémur (Fig. 3) e na crista sagital do condilo
do metacarpo ou metatarso. Podem se apresentar como lesdes de osteocondrite dissecante
(OCD) que se caracteriza por um fragmento osteocondral resultante da ossificacdo da camada
osteogénica profunda da cartilagem epifisaria (Denoix et al., 2013).
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Fonte: DENOIX et al. (2013).

FIGURA 3 - Anatomia funcional da troclea femoral em relaco a lesBes osteocondrais da troclea lateral. (A)
Exemplo biomecénico que mostra a localizacéo de pressdao maxima da patela durante a semi flexdo da
articulagdo femurotibiopatelar (FTP) no suporte de peso do membro. A pressdo é centrada na regido do tergo
proximal da troclea lateral do fémur (seta-preta). (B) Seccéo transversal do joelho em um potro sugerindo que a
pressdo da patela (1) estd concentrada sobre a troclea lateral (2), que é mais estreita do que a tréclea medial (3).

2.4.2 Fragmento osteocondral periarticular (FOC- PA)

Este tipo de fragmento também é uma forma de OCD que ¢ induzida por compressao
na flexdo ou extensdo total das margens periarticulares. Pode ser encontrada nas articulagdes
com uma grande amplitude de movimento como na margem dorsal da crista intermediaria da
céclea da tibia (Fig. 4) e na margem dorsal do aspecto proximal da primeira falange (Denoix
et al., 2013). O fragmento osteocondral vem do osso subcondral ou do osso epifisario
periarticular. Tanto o FOC-AS quanto o FOC-PA podem ser classificados como fragmento
latens, manifes ou dissecante dependendo do grau do dano e da eficacia do processo de
reparacdo (Ekman et al., 2009). Dentro desta classificacdo, a forma dissecante € idéntica a
original descrita por Konig (1887) no final do século 19 que representa um fragmento solto.
Na forma manifes o fragmento nédo esta solto, mas pode ser detectado em radiografias padréo.
Ja a forma latens ndo é detectavel através de técnicas de diagndstico de rotina. Ela é uma
lesdo muito precoce que em publicagdes anteriores era chamada de discondroplasia (Olsson &
Reiland, 1978).
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Fonte: DENOIX et al. (2013)

FIGURA 4- Anatomia funcional do fragmento osteocondral na crista intermediaria da coclea da tibia. Durante a

flexdo total da articulacdo a margem articular dorsal da crista da tibia e 0 maléolo medial ficam em contato com

0 aspecto dorsal do talus e com o 0sso tarsiano central. A carga nesta margem pontiaguda pode ser responsavel
pelo fragmento osteocondral periarticular (seta preta).

2.4.3 Lesdo cistica subcondral juvenil (LCSJ)

Esta lesdo pode resultar de compressdo (induzindo colapso e subsequente lise) em
locais da superficie articular submetidas a pressdo méaxima e/ou que apresentam falhas de
ossificacdo endocondral (portanto considerados como fazendo parte do processo de OC)
(Denoix et al., 2013). As lesdes sdo geralmente encontradas nas superficies articulares
convexas submetidas a alta carga tais como o c6ndilo medial do fémur (Fig. 5), 0 aspecto
distal da falange proximal, céndilo do metacarpo / metatarso ou o condilo distal do radio. As
lesbes também podem ser observadas em areas especificas sujeitas a concentracdo de carga,
tais como o plato tibial e as superficies articulares metacarpofalangeana ou interfalangeana.
As LCSJ sdo frequentemente diagnosticadas em cavalos Puro Sangue de Corrida de um ano e
2 anos, logo depois de iniciarem o treinamento. Caso contrario, lesdes cisticas adquiridas (ndo
sendo pertencentes a JOCC e ndo sendo uma forma de OC) podem se desenvolver em cavalos
de todas as idades (incluindo cavalos novos). Nestes casos foram identificadas diferentes vias
patogénicas incluindo trauma por sobrecarga na superficie do condilo medial do fémur (Kold
& Hickman, 1986; Ray et al., 1996) bem como progressiva reabsor¢do osteoclastica (\Von
Rechenberg et al., 2000).
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Fonte: DENOIX et al. (2013).

FIGURA 5- Condilo medial do fémur mostrando incorporagdo da cartilagem articular no osso epifisario e
auséncia de placa 6ssea subcondral. Superficie condilar alterada. Isto pode ser o resultado de colapso do 0sso
subcondral ou uma perda focal de ossificacdo da cartilagem de crescimento

2.4.4 Fragmento osteocondral resultante de avulsdo de ligamento (FOC- AL)

As forgas de tensdo nos locais de insergdo de ligamentos no esqueleto jovem podem
ser responsaveis por induzir lesdes biomecanicas, e podem resultar na separacdo de um
fragmento osteocondral ou em wuma avulsdo da cartilagem de crescimento, que
subsequentemente pode ossificar ou crescer (Denoix et al., 2013). No entanto, neste caso, as
forcas ndo sdo exercidas sobre a placa do 0sso subcondral como nos FOC-AS e FOC-PA, mas
na epifise ou mesmo no 0sso metafisario no qual o respectivo ligamento esta inserido a uma
certa distancia da margem articular. Com excecdo de fragmentos grandes que se estendem a
superficie articular, esta forma de trauma mecanico, ndo afeta diretamente o processo de
ossificacdo endocondral abaixo da superficie articular e, portanto, ndo leva a lesdes
verdadeiras de OC. Este tipo de lesdo pode, no entanto, resultar em fragmentos osteocondrais
sobre a base da fratura, como € o caso dos fragmentos osteocondrais plantares ou palmares
(FOP) (Fig. 6), muitas vezes vistos nas eminéncias palmar ou plantar da falange proximal na
insercdo distal dos ligamentos sesamoideanos obliquos e curtos (Sonnichsen et al., 1982;
Grondahl, 1992; Dalin et al., 1993; Nixon e Pool, 1995).
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Fonte: DENOIX et al. (2013)

FIGURA 6 - Representacéo esquematica da articulacdo metatarsofalangeana mostrando diferentes tipos de
fragmentacg&o osteocondral em ambos o0s aspectos, dorsal e plantar da articulag&o. (1) Fragmento osteocondral na
superficie articular (FOC-SA) da crista sagital do condilo do metatarso; (2) fragmento osteocondral periarticular

(FOC-PA) da margem dorsal da falange proximal (P1); (3) fragmento periarticular osteocondral (FOC-PA) da
margem plantar da primeira falange P1; (4) fragmento periarticular osteocondral (FOC-PA) do épice dos
sesamoides proximais; (5)fragmento osteocondral por avulsdo de ligamento (FOC- AL) da eminéncia plantar da

primeira falange.

2.4.5 Tensdo na epifise

A pressao sobre a epifise, fise e até mesmo a metafise pode ser responsavel por lesdes
induzidas mecanicamente, tais como fisite, um termo antigo e incorreto para alargamentos
observados nas extremidades distais do radio e terceiro metacarpiano/metatarsiano. Gee et al.
(2005) demonstraram que ndo ocorre inflamacdo, mas em algumas fises foram constatados
distdrbios de ossificacdo endocondral focais detectaveis radiogréafica e histologicamente.

A pressao sobre a epifise também pode ser responsavel por colapso osteocondral, que
é uma forma grave de COCJ envolvendo ndo sé a juncdo osteocondral, mas também as partes
ainda menores ou maiores da epifise. A displasia da articulacdo pode resultar da severa
deformacdo da epifise. Os locais mais comuns sdo a articulacdo interfalangeana proximal dos
membros posteriores e da articulacdo escapulo-umeral. Estes também podem ser afetados por
FOC-AS e LCSJ. O colapso dos ossos do carpo e do tarso, agora denominado de doenca dos
0sso0s cuboides, pode resultar em deformidades angulares e é a consequéncia de ossificacao
incompleta?ou de colapso da jungdo osteocondral em potros recém-nascidos imaturos
(Denoix et al., 2013).
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2.5 Osteocondrose/ discondroplasia

O interesse continuo na OC mostra que o distdrbio € ainda reconhecido como um
grande problema no mundo dos cavalos, mostrando a importancia da investigacao realizada
desde o inicio dos anos 90 (Jeffcott, 1991).

A OC ¢ identificada em animais de espécies domeésticas de crescimento rapido (Olsson
& Reiland, 1978). Embora a causa especifica seja desconhecida, numerosos fatores tém sido
implicados, incluindo a taxa de crescimento do esqueleto, nutricdo, fatores endocrinoldgicos,
hereditariedade e trauma biomecénico. A condicdo parece ter origem na cartilagem em
crescimento, adjacente a superficie articular, isto é, no complexo epifisario articular. Acredita-
se que 0 processo seja iniciado por uma alteracdo no desenvolvimento e na maturacdo dos
condracitos levando a alteracdo de ossificacdo endocondral (discondroplasia) (Fig. 7) (Jeffcot
& Henson, 1998).

As principais hipoteses propostas antes de 2007 sobre a patofisiologia da OC podem
ser resumidas cronologicamente do seguinte modo:

e Bridges et al. (1984) detectaram niveis séricos de cobre abaixo do normal em 7 de
8 potros com OC. Hurtig et al. (1993) subsequentemente demonstraram ligacGes cruzadas
reduzidas de colageno catalisadas pela cuproenzima lisil oxidase, na cartilagem de potros
privados de cobre concluindo que a deficiéncia de cobre pode prejudicar a qualidade do
colageno, na cartilagem biomecanicamente fraca, causando a OCD.

e Pool (1986) considerou que as lesdes na troclea lateral do fémur distal eram
compativeis com insuficiéncia dos vasos que cruzam o 0sso subcondral para o interior da
cartilagem de crescimento, devido a forcas que atuam ao longo da juncdo entre os dois
tecidos.

e Carlson et al. (1995) ao examinarem os locais de eleicdo no tarso e na articulacdo
FTP concluiram que a OC foi o resultado de condronecrose isquémica em cavalos e porcos.

e Grondahl et al. (1996) estudaram fragmentos osteocondrais na articulagdo do
boleto e sugeriram que eram resultantes de alteracdes dos centros acessorios de ossificagéo.

e Henson et al. (1996) identificaram que mudangas na composi¢do de colageno
sdouma forma de compensacéo e ndo a causa de OC, e que estas fibras de colageno (tipo I, Il
VI e X?) de baixa qualidade ndo suportam a carga biomecéanica favorecendo assim o

aparecimento de lesdes (Henson et al., 1996).
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e Henson et al. (1997) e Shingleton et al. (1997) concluiram que a OC ¢é resultante

de diferenciacdo inadequada de condrécitos ou discondroplasia. A hipdtese para a causa da

discondroplasia inclui nutrigdo primaria ou desequilibrios hormonais.
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Fonte: JEFFCOTT & HENSON (1998)

FIGURA 7 - Diagrama mostrando a relacdo entre discondroplasia e osteocondrose com o desenvolvimento
inicial da lesdo primaria na cartilagem de crescimento progredindo para a clinicamente conhecida osteocondrose.

A regressdo dos vasos pela condrificagdo e incorporacdo ao 0sso, bem como a posi¢ado

relativa das primeiras lesbes nos canais vasculares da cartilagem e necrose dos condrdcitos

sugere que a falha ocorre no ponto onde 0s vasos sdo incorporados no centro de ossificacdo
(Fig. 8) (Olstad et al.,, 2008). O fornecimento de sangue regride primeiramente nas

articulacGes distais dos membros, como na do boleto e tarso, sendo posteriormente seguida

pelas articulagbes proximais, como a FTP. Estando de acordo com os estudos radiograficos

longitudinais anteriores que demonstram que os defeitos se desenvolvem antes da idade de

cinco meses no boleto e tarso e dos oito meses na FTP (Olstad et al., 2015).
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Fonte: OLSTAD et al. (2015)

FIGURA 8 - Lesdo- proliferacdo vascular adjacente, tibia distal, crista intermediéria cranial. A parte proximal
esta no topo e cranial & esquerda de cada uma das imagens. A- Cavalo Standardbred, 14 dias de idade: o ramo de
um vaso (entre setas) que ainda esta ligado a uma fonte arterial pericondrial, exibindo ramificacdo intensa. O
vaso esta localizado superficialmente, adjacente a lesdo do canal de cartilagem e a necrose de condrdcitos dentro
do centro de ossificacdo (osteocondrose manifes) em cortes histologicos. Perfusdo com bério. B- A intensa
ramificacdo mostrada na Figura A estd rodeada por opacidade mineral focal (entre setas), na tomografia micro-
computadorizada (TC), bloco ainda néo calcificado compativel com a formacdo de um centro separado de
ossificagdo endocondral. Verificagdo de TC do bloco por perfusdo de béario.

Segundo Olstad et al. (2015) a OC ocorre por falha no suprimento sanguineo e
condronecrose isquémica. Existem evidéncias que essa falha é na incorporacdo de vasos no
centro de ossificacdo e também pode ser decorrente de oclusé@o bacteriana (Hendrickson et al.,
2012). Atualmente os maiores desafios sd@o determinar em qual etapa do processo de
incorporagdo dos vasos sanguineos ocorre a OC, e possiveis métodos para distinguir entre as
causas hereditarias das adquiridas de insuficiéncia vascular, além de determinar a natureza da

predisposicéo hereditaria para insuficiéncia vascular na OC (Olstad et al., 2015).
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Van Weeren e Jeffcott (2013) ao avaliarem OC nos Ultimos 20 anos salientam que ha
pouca esperanca de eliminar a OC nos proximos 20 anos. Os progressos devem ser focados no
conhecimento dos mecanismos moleculares e celulares para reduzir o impacto na saude e no

bem-estar dos equinos.

2.6 Avaliacao radioldgica para identificacdo de COCJ

O exame radioldgico ainda é o exame mais utilizado na rotina, embora outras técnicas
de diagnostico por imagem mais sofisticadas, como a ressonancia magnética por exemplo, ja
estejam sendo utilizadas em centros de referéncia em estudos da COCJ no mundo inteiro
(Olstad et al., 2015).

As projecdes padrdo para a articulacdo metacarpofalangeana/ metatarsofalangeana séo
dorsopalmar (plantar) elevada 10-15 graus, lateromedial, lateromedial flexionada,
dorsomedial (30 graus) palmaro/plantarolateral obliquada e dorsolateral (30 graus)
palmaro/plantaromedial obliquada e dorsolateral palmaro/plantaromedial elevada 10-15 graus
(Morgan, 2013).

Entre as variagdes que ocorrem na projecdo lateromedial flexionada da articulagédo
metacarpofalangeana/metatarsofalangeana, estdo o achatamento da crista sagital do terceiro
metacarpiano/metatarsiano sem lise subcondral e/ou fragmento na projecdo lateromedial
flexionada, achatamento distal no aspecto palmar da superficie articular do terceiro
metacarpiano sem lise subcondral, variacdo de tamanho e visibilidade da crista transversa na
superficie articular distal do terceiro metacarpiano, falsa linha de fratura produzida pela
superimposicdo da base dos sesamoéides proximais sobre a eminéncia proximal no aspecto
palmar da primeira falange (Becht et al., 2000). Na projecdo lateromedial ainda sao
visualizadas variacdes no local do foramen vascular através do cortex dorsal da primeira
falange, também visto nas obliquadas. Nas projecdes obliquadas também podem ser
identificadas varia¢Oes radioluscentes circulares que representam a cavidade medular da
primeira e segunda falange, sesamoide proximal medial mais cuboide que o lateral, centro de
ossificacdo separado no aspecto proximal dos sesamdides proximais e borda distal achatada
dos sesamoides (Becht et al., 2000).

As projecOes mais utilizadas no carpo séo a dorsopalmar, lateromedial, dorsal 35 graus
lateral palmaromedial obliquada, dorsomedial 25 grauspalmarolateral obliquada (Judy, 2013)
sendo as alteragdes mais encontradas no carpo, epifisite de radio e cistos no 0sso carpo ulnar
(Denoix et al., 2013).
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As principais projecdes de rotina para articulagdo do tarso séo dorsomedial 65 graus
plantarolateral obliquada, dorsoplantar 10 graus, dorsolateral 45 graus plantaromedial
obliquada e lateromedial (Carter & Judy, 2013). As variacdes que aparecem no tarso sdo
achatamento do aspecto dorsal da troclea medial do talus na projecdo lateromedial e
dorsolateral 45 graus plantaromedial obliquada, visualizacdo do espaco articular talocalcaneo
na lateromedial, variacdo na superficie da eminéncia 6ssea do aspecto distal da tréclea medial
do talus, variacdo na superficie distal da crista intermediaria da tibia na projecéo lateromedial
e dorsolateral 45 graus plantaromedial obliquada. Ainda, na dorsoplantar ocorrem variacoes
no aspecto lateral e medial no espago articular das intertarsianas. Na projecdo dorsolateral 45
graus plantaromedial obliquada pode ser identificada a superimposicdo da tuberosidade
medial no aspecto proximal do talus sobre crista intermediaria distal da tibia e radioluscéncia
do canal do tarso (Becht et al., 2000).

As projecOes para obtencdo de imagens radioldgicas da articulagdo FTP s&o
lateromedial, 20 graus caudoproximal craniodistal e caudolateral craniomedial 20 graus
obliguada. Na projecdo lateromedial é possivel identificar fragmentos osteocondrais e
radioluscéncia na troclea lateral e medial do fémur, fragmentos osteocondrais e radioluscéncia
na superficie articular da patela e fragmentos osteocondrais e radioluscéncias na tibia
proximal. A projecdo 20 graus caudoproximal-craniodistal permite a identificacdo de
radiolucéncias e esclerose no condilo medial do fémur, osteo6fitos na eminéncia intercondilar
medial, platd tibial proximal medial, ou proximal abaxial da margem articular do condilo
medial do fémur, radioluscéncia e esclerose no platd medial e lateral da tibia, radioluscéncia e
esclerose no condilo lateral do fémur, esclerose na ligacdo do menisco cranial e ligamento
tibial (Santschi, 2013). Na projecdo caudolateral craniomedial 20 graus obliquada é possivel
observar radioluscéncia e esclerose no céndilo medial do fémur, presenca de fragmentos
osteocondrais e radioluscéncia na troclea lateral do fémur, radioluscéncia e esclerose no platé
medial e lateral da tibia (Santschi, 2013).
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3 JUSTIFICATIVA

Este estudo foi elaborado para elucidar os dados no BH pelos seguintes motivos:
I.  Avaliar a prevaléncia de alteracdes radioldgicas osteoarticulares no BH, pois ha
grande diferenca de dados entre as racas formadoras, além de ndo haver dados no BH;
Il. Estudar as articulacdes que podem desenvolver alteracbes podendo prejudicar a
vida atlética do animal;
. Utilizar diferentes projecOes radiograficas, pois a maioria dos estudos utilizam
uma ou duas projecdes por articulagéo, para evitar que nenhuma alteragéo seja despercebida;
IV. A COCJ afeta negativamente a carreira atlética dos equinos gerando perdas
economicas no mercado do cavalo;
V. N&o existem dados da prevaléncia da COCJ em animais BH, bem como tipo e
severidade de lesdes;

VI.  Abusca de fatores de risco que é tdo importante como a patofisiologia da doenca.
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4. OBJETIVOS

4.1 Geral

Estabelecer a prevaléncia de lesdes osteocondrais em potros BH e as articulagbes
acometidas com maior frequéncia, além de buscar identificar os possiveis fatores de risco

associados as alteracdes da condicao osteocondral juvenil.

4.2 Especificos

Avaliar os seguintes aspectos em relacdo as alteracfes radioldgicas:

Tipo e severidade da alteracdo osteocondral juvenil encontrada nos animais;

AcrticulacBes mais acometidas;

Avaliar a relacdo entre o parentesco (garanhdo e égua) e a ocorréncia das alteracdes
radioldgicas osteocondrais;

Avaliar a relacdo entre os possiveis fatores de risco (més de nascimento, ano de

nascimento, género do animal, enfermidade ao nascimento) com a presenca de alteracdes;
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Local de criacéo dos potros

O estudo foi realizado na fazenda de criagdo de equinos do Exército Brasileiro-
Coudelaria de Rincéo, localizado no municipio de Sdo Borja-RS, em uma area com cerca de
2000 hectares. No local ha aproximadamente 700 cavalos mantidos com o proposito de
fomentar as unidades militares do Brasil. Todos os animais foram criados da mesma forma de

acordo com a idade e finalidade.
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FIGURA 9 - Raga e nimero de reprodutores e reprodutoras utilizados no estudo.

5.2 Equinos

Foram avaliados radiologicamente 78 potros, de trés geracdes diferentes (Fig. 11) com
idade variando de 17 a 36 meses de idade. Os potros sdo oriundos do cruzamento de
garanhdes e éguas (Fig. 9) registrados na Associagdo Brasileira de Criadores de Cavalos de
Hipismo (ABCCH).

Os potros foram examinados no inicio do estudo para descartar a presenca de outras
doengas do aparelho locomotor. Aqueles que durante as avaliaghes apresentaram les&o

articular diferente das estudadas foram retirados do estudo.



34

Total

2012 w2013 w2014

FIGURA 10 - Distribuicéo dos grupos de potros em relacéo ao ano de nascimento.

5.3 Coleta de dados

Para identificar os possiveis fatores de risco, foram avaliadas as caracteristicas listadas
no Quadro 1.

QUADRO 1

Possiveis fatores de risco avaliados.

Parametro Dados coletados
Género
Més de nascimento
Ano de nascimento
Doenca nos primeiros meses de vida
Doenca ortopédica nos primeiros meses de vida

Caracteristicas do potro

Fator genético
Idade da égua- nascimento
Caracteristicas do pai Fator genético

Caracteristicas da mae

5.4 Manejo nutricional

Quinze dias apds 0 nascimento 0s potros seguiram para um campo de 200 hectares
juntamente com suas maes, que eram suplementadas com aveia em grdo (dois quilos),
concentrado comercial (dois quilos), e suplemento vitaminico (100 gramas) duas vezes ao dia
e sal mineral a vontade. Os potros normalmente tem livre acesso ao alimento de suas mées e

ao sal mineral. Ao completarem seis meses 0s potros foram desmamados e passaram a receber
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um quilo de concentrado comercial para potros duas vezes ao dia até completarem 12 meses
de idade. A partir dai passaram a comer quatro quilos de racdo por dia até a idade de 24
meses. Posteriormente recebiam aveia (dois quilos) e racdo (dois quilos) por dia até os 36
meses. Os animais também recebiam suplemento de aminoacidos e vitaminas além de sal
mineral & vontade. Todos os alimentados concentrados eram especificos para a faixa etaria em
que se encontravam, conforme NRC 2007.

Os potros e as eguas foram mantidos no mesmo manejo extensivo com &gua ad
libitum, permanecendo no verdo em campo nativo e pastagens de aveia de verdo (capim sudao
- Sorghum sudanense L.), e durante o inverno em campo nativo e pastagens de azevém

(Lolium multiflorum).

5.5 CondicGes de manejo sanitario

Rotineiramente, conforme o manejo sanitario adotado na propriedade, todos os
animais eram vermifugados trimestralmente a partir dos trés meses de idade e vacinados
contra tétano, influenza, adenite, raiva, leptospirose, HVE-1, HVE-4 e encefalomielite. O

casqueamento era realizado trés vezes ao ano e quando necessario.

5.6 Avaliacao radioldgica

Foram usadas 32 projecOes radiograficas por animal totalizando 2496 radiografias
(Figura 12). Os animais foram sedados com detomindina (0,02 mg/Kg) para a realizacdo do
exame radioldgico sem riscos para o animal e examinadores.

A avaliacdo radiolégica buscou identificar alteracbes nas articulacdes
metacarpofalangeana, do carpo, metatarsofalangeana, do tarso e FTP. Para a avaliacdo da
articulacdo metacarpofalangeana foram realizadas as projecdes latero-medial, dorso palmar
elevada 15 graus, dorsomedial-palmarolateral e dorsolateral-palmaromedial, Na articulagéo
metatarsofalangena foram usadas as projecoes latero-medial, dorsoplantar obliquada 15 graus,
dorsomedial-plantarolateral e dorsolateral-plantaromedial, e caso necessario também era
realizada a latero-medial flexionada. Nas articulacbes do carpo e tarso foram obtidas imagens
na projecdo dorsopalmar e latero-medial, e dorsomedial-plantarolateral obliquada,
dorsolateral-plantaromedial obliquada, dorsoplantar e lateromedial, respectivamente. A

articulacdo femorotibiopatelar, A projecdo 20 graus caudoproximal-craniodistal e
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caudolateral-craniomedial 20 graus obliquada foi usada para radiografar a articulacdo FTP. O
regime radiografico utilizado variou entre 70 e 80 kV e 30 a 40 mAs. Os equipamentos
utilizados foram Raio X Digital (X-Ray FLAT PANEL IMAGER FDX3543RP) Toshiba, e
Raio X Digital Sound Eklin Tour 11009.

As lesbes foram graduadas de acordo com a severidade de um a quatro conforme
Denoix et al. (2013), sendo grau 1 (lesdo minima) leve achatamento de textura dssea, sem
radioluscéncia visivel no osso subcondral e sem fragmento; grau 2 (lesdo mediana)
achatamento irregular 6sseo, osso subcondral com borda irregular em alguns locais de
radioluscéncia, sem fragmentos; grau 3 (lesdo moderada) pouca textura éssea, concavidade
irregular ou circular com radioluscéncia bem definida, e pequenos fragmentos e grau 4 (leséo
severa) grandes concavidades ou circulos irregulares, radioluscéncia extensa e bem definida

com grandes fragmentos (Anexo).

M Total de MCF M Total de MTF
Total de C M Total de TARSO
624 M Total 4FTP 624
I I : I :
Total

FIGURA 11 - Numero de proje¢des radiograficas por articulagdo dos 78 animais avaliados. MCF- articulacdo
metacarpofalangeana, MTF- metatarsofalangeana, C- carpo, tarso correspondendo as articulacdes
tarsometatarisiana, intertarsiana e tibiotarsica e FTP- femorotibiopatelar-.

5.7 Analise estatistica

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados de prevaléncia e o teste de qui-
quadrado foi utilizado para avaliar a associa¢do entre os animais que apresentaram alteracoes
radioldgicas e os potenciais fatores de risco descritos. O nivel de significancia considerado foi
5%.



6. RESULTADOS

6.1Prevaléncia/frequéncia de lesdes
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Foram observadas alteragdes osteocondrais em 45 dos 78 animais avaliados, sendo que
a incidéncia nas geracdes de 2012, 2013 e 2014 foi de 66% (33/50), 45% (9/20) e 38% (3/8)

respectivamente. Um total de 81 articulacdes acometidas foi identificada nos 45 animais

(Tabela 1), sendo que o numero de articulacdes afetadas por animal variou de um a cinco

(Tabela 2). A articulacdo MTF foi a mais afetada sendo observado em 22 dos 45 animais,

seguido do tarso (20/45), MCF (15/45), FTP (7/45) e carpo (5/45).

TABELA 1

Numero de alteracGes radioldgicas por articulacdo identificadas nos 45 potros.

ARTICULACAO MCF MCF MTF MTF CARPO CARPO TARSO TARSO FTP FTP

TD TE PD PE TD TE PD PE PD PE
TOTAL 12 8 9 14 2 3 12 12 5 4
TABELA 2

NUmero de articulacfes afetadas por animal.

Quantidade de articulagdes afetadas 1 2 3 4 5 Total

20 9 9 5 2

(44%) (20%) (20%) (11%) (4%) P

NUmero de Animais

Ao avaliar a severidade das alteracGes osteocondrais nas articulagfes dos 45 animais

afetados, verificou-se que 11 (24%) apresentaram lesdo de grau 3, sendo que destes, oito

(73%) apresentaram este grau em mais de uma articulacdo. Dos 20 animais (44%)

classificados com grau 2, oito (40%) tiveram 0 mesmo grau em mais de uma articulacdo. Ja

nos 28 animais com lesdes de grau 1 (62%), nove (32%) apresentaram este grau de severidade

em mais de uma articulacdo. Alem do mesmo grau de severidade em diferentes articulacdes,

alguns animais tiveram grau 1 e 2, 1 e 3 e também 2 e 3.



6.2 AlteracGes radioldgicas por articulagdes

Nos 45 animais que apresentaram alteracfes radioldgicas, as lesbes observadas com
maior freqliéncia foram os fragmentos osteocondrais 60% (27/45) seguidos de artropatias do
tarso (44%, 20/45), irregularidade e radioluscéncia na FTP 6% (3/45) e lesdo cistica
subcondral 2% (1/45). As articulagbes que apresentaram alteragfes mais severas foram a
MTF, MCF e FTP (Tabela 3). A quantidade de articulagdes que apresentaram alteracfes e a

respectiva localizacdo das mesmas estdo descritas na Tabela 4.

TABELA 3

Distribuicdo das articulagdes acometidas dos 45 potros da raca Brasileiro de Hipismo de acordo com a
severidade das altera¢Oes osteocondrais identificadas.

Grau de severidade da condicéo osteocondral

Avrticulacéo Total
1 2 3
MCF 8 10 2 20
MTF 5 11 7 23
Carpo 3 1 1 5
Tarso 20 4 0 24
FTP 4 2 3 9
Total 40 28 13 81
TABELA 4
Localizacdo das alteragdes nos 45 potros.
Unilaterale  Bilateral e

Localizacdo/

Unilateral Bilateral em diferentes em diferentes

Articulagéo . ” . ~
articulacbes articulacoes
MCF 4 2 6 3
MTF 9 0 12 1
Carpo 1 0 4 0
Tarso 11 2 5 2
FTP 1 1 4 1

6.2.1- Alteragdes nas articulacdes MCF e MTF

Dos 29 animais que apresentaram alteracbes nas articulacbes MCF e MTF 26
apresentaram fragmentos articulares, os outros apresentaram remodelacdo e irregularidades

(Quadro 2). A localizacédo das lesGes e o grau de severidade estdo apresentado nas Tab. 5 e 6.
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As figuras 12 e 13 mostram fragmentos encontrados nas articulages do boleto de diferentes

potros avaliados.

Distribuicdo das 49* alteracGes radioldgicas encontradas nas articulagdes metacarpofalangena (MCF) e

QUADRO 2

metatarsofalangena (MTF) em 29 potros da raca Brasileiro de Hipismo.

B FREQUENCIA DAS
ARTICULACOES B ALTERACOES
MCF/MTF ALTERACOES

Fragmento dorsal 9 (18%)
Fragmento dorsal com remodelacéo 1(2%)
Fragmento dorso medial 7 (14%)
Fragmento plantar 7 (14%)
Fragmento preso dorsalmente 4 (8%)
Fragmento dorso lateral 2 (4%)
Irregularidade 1(2%)
PRIMEIRA FALANGE Remodelagio 7 (14%)
Fragmento condilar plantar 1 (2%)
Radioluscéncia e lise supracondilar 1(2%)
palmar
3 2 (4%
TERCEIRO Remodelagéo ( o )
METACARPIANO- Remodelacéo plantar do condilo com 2 (4%)
METATARSIANO fragmento
Fragmento apical sesamoide medial 1(2%)
Fragmento basilar de sesamoide lateral 1 (2%)
Fragmento plantar de sesamoide lateral 1 (2%)
SESAMOIDES Fratura apical de sesamdide lateral 2 (4%)

*Namero de alteragdes computadas por articulacdo, inclusive diferentes alteragdes na mesma articulagéo.

TABELAS

Severidade referente as 43 alteracGes articulares na MCF e MTF.

Severidade/
Articulacéo

Graul Grau2 Grau3 Total

MCFTD 5 (41,7%) 6(50%) 1 (8,3%)

MCETE 3 (37,5%) 4 (50%) 1 (12,5%)

MTFPD 2 (22%) 5(56%) 2 (22%)
MTFPE  3(21%) 6 (42%) 5 (35%)

12
8
9

14
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TABELA 6

Distribuicdo das alteracdes osteocondrais das articulacfes metacarpofalangeana (MCF) e metatarsofalangeana
(MTF) de acordo com o grau e localizacdo observadas em 45 potros da raca Brasileiro de Hipismo.

ARTICULACAO/
LOCALIZA%AO MCFTD MCFTE MTFTD MTFTE
DORSAL 10 (83%) 7(87,5%) 1(11%) 4 (29%)
PALMAR/ PLANTAR 0 0 6 (67%) 4 (29%)
DORSAL E SESAMOIDE 2 (17%) 0 1(11%) 1 (7%)
DORSAL E PLANTAR 0 1(125%) 1(11%) 0
SESAMOIDES 0 0 0 5 (35%)

FIGURA 12 - Projecdo latero-medial da articulagdo metacarpofalangeana direita de um potro com 36 meses de
idade com fragmento osteocondral dorsal (seta) com grau de severidade 3.
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FIGURA 13 - Projecdo latero-medial da articulagdo metatarsofalangeana esquerda de uma potranca com 36
meses de idade com fragmento apical de sesamdide medial e fragmento basilar de sesamdide lateral (setas) com
grau de severidade 2.

6.2.2 Articulacdo do carpo

Dos cinco animais que apresentaram alteracbes na articulacdo do carpo dois
apresentaram alteracdo no membro direito (40%) e trés no esquerdo (60%). Destes, trés
animais apresentaram alteragfes Grau 1, enquanto que um apresentou Grau 2 e outro Grau 3.
Quatro animais apresentaram alteracdo no carpo e em outra articulagdo concomitantemente.

As alteracBes encontradas como remodelamento no aspecto dorso lateral da
articulacdo intercarpiana, remodelacdo no aspecto dorsal e dorso medial da extremidade distal
do carpo radial e radioluscéncia do carpo ulnar foram classificadas como sendo de grau 1,
radioluscéncia no carpo ulnar foi classificada como sendo de Grau 2 (Figura 14) e uma fratura

de carpo acessorio com fragmento solto foi classificada como sendo grau 3.
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FIGURA 14 - Projecéo dorso-palmar da articulacdo do carpo esquerdo de um potro com 36 meses de idade com
alteracdo radioluscente no carpo ulnar com grau de severidade 2.

6.2.3 Articulacdo do tarso

Dos 20 animais que apresentaram alteracfes na articulacéo do tarso, como exemplo da
figura 15, todos eles apresentaram artropatias na ITD e TMT, sendo que 2 deles apresentaram
também remodelacdo da troclea lateral do talus e um deles fragmento osteocondral (OCD) na

troclea lateral do talus (Quadro 3).

QUADRO 3
Distribuicdo das 39* alteracdes radioldgicas encontradas na articulacdo do tarso de 20 potros da raca Brasileiro
de Hipismo.
X x FREQUENCIA DAS
ARTICULACAO ALTERACOES ALTERACOES
OCD da trdclea lateral do talus 1 (2%)
TIBIOTARSICA Remodelacao da troclea lateral do talus 2 (5%)
Remodelacédo da tréclea medial do talus 1(2%)
Remodelacio 9 (23%)
INTERTARSIANA DISTAL L i 0
Diminuicéo do espaco articular 1(2%)
Remodelagéo 15 (38%)
TARSOMETATARSIANA Entes6fito 7 (17%)
Ostedlise 1(2%)
Oste6fito 2 (5%)

*Numero de alteragdes computadas por articulacdo, inclusive diferentes alteragdes na mesma articulagao.
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FIGURA 15 - Projecdo dorsolateral-plantaro medial obliquada da articula¢do do tarso esquerdo de um potro com
36 meses de idade. Remodelagdo Grau de severidade 1 nas articulagBes tarsometatarsiana e intertarsiana distal e
OCD (osteocondrite dissecante) na troclea lateral do talus com grau de severidade 1 (seta mostrando fragmento).

6.2.4 Articulacdo femurotibiopatelar

Dos sete animais que apresentaram alteracdo na articulacdo FTP, cinco animais
apresentaram alteracdes no membro direito e quatro no membro esquerdo.

As alteracdes de grau 1 (n=3) foram a remodelacdo no aspecto medial da tibia,
irregularidade da troclea lateral do fémur e irregularidade no aspecto distal da patela; de grau
2 (n=2) irregularidade de superficie e area radioluscente na tréclea lateral, irregularidade no
aspecto distal da patela, remodelacdo no aspecto medial da tibia, irregularidade com areas de
lise 6ssea no aspecto dorsolateral da tibia e areas radioluscentes na fibula proximal grau de
severidade 3 (n=3) fragmentacdo da eminéncia intercondilar com remodelacdo 0ssea,
fragmentacdo patelar e OCD da tréclea lateral do fémur e cisto no condilo medial do fémur
(Figura 16).

Na articulacdo FTP, dos sete animais que apresentaram alteracdo nesta articulacéo,
dois exibiram alteracdo bilateral, sendo que um destes também apresentou alteragdo em outra
articulacdo simultaneamente. Um apresentou alteracéo unilateral, e quatro deles apresentaram

lesdo unilateral na articulagdo FTP e em outra articulagdo concomitantemente.
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FIGURA 16 - Projecdo latero-medial da articulagdo FTP esquerda de um potranca com 24 meses de idade. Cisto
no cdndilo medial do fémur, grau de severidade 3.

6.3 Alteracdo radioldgica x més de nascimento

Os potros avaliados variaram suas datas de nascimento de agosto a dezembro
conforme figura 17. Dos potros nascidos em setembro 14 de 25 (56%) apresentaram
alteracdes radiologicas articulares, seguidos de 18 de 36 (50%) nascidos em outubro, 9 de 11
animais em novembro (81%), e 4 de 5 (80%) em dezembro. Nao houve diferenca significativa
entre 0 més de nascimento e potros com alteracdes radioldgicas (P=0,206). O grau de

severidade das lesdes de acordo com 0 més de nascimento estd apresentado na Tabela 7.
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FIGURA 17 - Distribuicéo (n=78) mensal do nascimento dos potros .

TABELA 7

Més de nascimento e a severidade da alteracdo radioldgica, considerando o grau mais elevado encontrado no
animal.

MES/ SEVERIDADE GRAU1 GRAU 2 GRAU 3
SETEMBRO 4(28%) 6 (43%) 4 (28%)
OUTUBRO 5(28%) 7(39%) 6 (33%)
NOVEMBRO  3(33%) 6(66%) 0
DEZEMBRO 3(75%) 0 1(25%)

6.4 Alteracdo radioldgica x pai

Os potros avaliados no periodo foram provenientes de 12 reprodutores diferentes
(Figura 18). O reprodutor 1 apresentou um filho com alteracdo (50%), o reprodutor 2
apresentou trés filhos com alteracdo (60%), os reprodutores 3 e 4 apresentaram um filho
cada (100%), o numero 5 apresentou nove com alteracéo (64%), o nimero 6 com dois filhos
apresentando alteracfes (100%) o namero 7 teve 10 animais (76%), o nimero 8 com 13
animais com alteracdo (54%), numero 9 com trés animais (30%), reprodutor 10 dois animais
apresentaram alteracdo (50%). Apenas os garanhdes 11 e 12 néo tiveram filhos com alteragéo.
Ndo foi possivel observar associacdo significativa entre as alteracdes radioldgicas e o

parentesco com o pai (P=0,418). A tabela 8 apresenta o grau de severidade por pai.
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FIGURA 18 - Nimero de potros (n=78) por reprodutor (1 a 12).

TABELA 8

Grau de severidade das alteragdes radioldgicas por pai.

PAI GRAU 1 GRAU 2 GRAU3 TOTAL
1 1 1
2 3 3
3 1 1
4 1 1
5 5 2 2 9
6 1 1 2
7 7 3 10
8 3 6 4 13
9 1 1 1 3
10 1 1 2

Total Geral 15 19 11 45

6.5 Alteracdo radiologica x mae

Foram avaliados os potros de 57 reprodutoras, sendo que quatro delas tiveram trés
geracOes avaliadas, 13 éguas duas geracdes (algumas com potros de 2012 e 2013 avaliados e
outras com potros de 2012 e 2014), e 40 tiveram apenas a geracdo de 2012 avaliada.

Das quatro éguas que cujas trés geracOes foram avaliadas uma apresentou o0s trés
potros com alteracdo osteocondral (2012, 2013, 2014), uma dois potros com alteracdo, uma
reprodutora com um, e a outra sem potros com alteragéo.

Das 13 éguas que tiveram duas geracOes avaliadas, quatro tiveram dois potros
apresentando leséo radioldgica osteocondral, oito tiveram um potro com alteracéo e o potro de
uma delas ndo apresentou alteracao radiologica. Das 50 eguas avaliadas na geracdo de 2012,
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33 apresentaram alteragdo radioldgica na progénie. Ndo houve associacao entre as alteracdes
radioldgicas e o parentesco com a mée (P=0,469)

6.6 Alteracdo radiologica x idade da méae

Ao considerar 0 ano de nascimento das 57 éguas cujos potros foram avaliados, 38
tiveram potros que apresentaram alteracdo radioldgica (Tabela 9). Nao houve associacao entre
a presenca de alteracOes radioldgicas e idade da égua (P=0,857). As éguas foram avaliadas
considerando o maior grau de severidade das alteragdes osteocondrais em seus potros (Tabela
10). De 38 éguas, seis repetiram uma geracdo (dois potros) e uma delas mais duas geracdes

(trés portos).

TABELA9

Distribui¢do do ano de nascimento das éguas e nimero de potros que apresentaram alteragéo.

TOTAL DE EGUASCOMPOTBOSCOM
ANO DE NASCIMENTO DA EGUA EGUAS ALTERACAO

1991
1993
1996
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008 1
TOTAL 57
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TABELA 10

Grau de severidade das lesdes osteocondrais radioldgicas dos 45 potros distribuidos por reprodutoras.
IDADE DA MAE GRAU1 GRAU?2 GRAU3 Total

1991 1 1
1996 1 1
1998 1 1 2 4
1999 1 1
2000 2 1 2 5
2001 2 1 3
2002 2 1 3
2003 1 2 1 4
2004 1 1 1 3
2005 2 5 1 8
2006 2 2
2007 3 3
Total 12 16 10 38

6.7 Alteracdo radioldgica x enfermidade ao nascimento/enfermidade ortopédica ao

nascimento

Foram avaliados 70 animais quanto a ocorréncia de enfermidades ao nascimento,
como diarréia, efusdo articular, onfaloflebite. Esta informacdo ndo estava disponivel para 0s
oito potros da geracéo 2014.

Dos 70 potros, 18 apresentaram enfermidade ao nascimento, sendo que 12 (66%)
destes tiveram alteracdo radioldgica. A Tabela 11 apresenta a severidade das alteracOes
osteocondrais. Ndo houve associacdo significativa entre as alteragdes radioldgicas e
enfermidade ao nascimento (P=0,489)

Dos 12 animais que apresentaram enfermidade ao nascimento, quatro deles (33%)
eram problemas ortopédicos. Também ndo se observou associacdo entre as alteracdes

radioldgicas osteocondrais e ocorréncia de enfermidade ortopédica ao nascimento (P=0,378)

TABELA 11

Severidade das alteragdes nos potros com enfermidade ao nascimento.

GRAU1 GRAU2 GRAU3 TOTAL
ENFERMIDADE
AO
NASCIMENTO 3 4 5 12
ENFERMIDADE
ORTOPEDICA 1 1 2 4
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6.8 Ateracdo radioldgica x género do potro

Com relacdo ao género, a geracdo de 2012 com 50 animais avaliados, apresentou 16
fémeas e 17 machos com alteracdo radioldgica osteocondral, a de 2013 com 20 animais
apresentou quatro fémeas e cinco machos com lesdes osteocondrais e a de 2014 com apenas
oito fémeas radiografadas sendo que destas trés apresentaram alteracdo radioldgica. N&o
houve associacdo entre as alteracGes radioldgicas e o género dos potros (P=0,572).

A tabela 12 a distribuicdo da severidade das alteracdes radiologicas de acordo com o
género dos potros.

TABELA 12

Relacdo da severidade das alterag@es radioldgicas entre machos e fémeas.

GENERO GRAU1 GRAU2 GRAU3 TOTAL

FEMEA 8 10 5 23
MACHO 7 9 6 22
Total Geral 15 19 11 45
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7 DISCUSSAO

Este trabalho foi realizado com potros de 17 a 36 meses escolhidos aleatoriamente,
sem considerar pais e médes, com ou sem problemas osteocondrais. A avaliacdo de progénies é
tdo importante quanto a avaliagdo dos progenitores, pois muitos pais ndo apresentam
alteracdes enquanto que seus filhos desenvolvem problemas osteocondrais (Schougaard et al.,
1990).

O presente estudo foi desenvolvido em potros com idade superior a um ano, pois
segundo Dik et al. (1999) as alteracdes osteocondrais em cavalos de Sela Holandesa podem
aparecer e desaparecer neste periodo. As alteracGes no tarso tendem a apresentar resolucéo
aos cinco meses e na articulacdo FTP aos oito meses, motivo pelo qual avaliagbes definitivas
séo contraindicadas antes dos 12 meses conforme os autores (Dik et al., 1999).

A prevaléncia das alteracbes radioldgicas nos 78 potros BH avaliados foi de 57%
(n=45), sendo que 28% deles apresentaram alteracdo osteocondral na articulacdo
metatarsofalangeana, tarso 25%, 19% na metacarpofalangeana, FTP 8% e carpo 6%. Estes
dados diferem dos resultados de outras ragas, pois cada estudo avalia determinados locais
articulares, diferentes articulagdes, e outros procuram lesdes articulares limitadas a pontos ja
estabelecidos para osteocondrose. Com isso, estudos mostram diferentes prevaléncias de
alteracdes, como alteracdes osteocondrais em 72,6% de potros Standardbred das quais 47,9 %
sdo doenca articular degenerativa no tarso (incluindo osteoartrite juvenil) (Alvarado et al.,
1989); em 63,5% de potros Trotadores Franceses de um ano de idade incluindo a articulacéo
interfalangeana proximal na avaliacdo (Jaquet et al., 2013), em 61% de Standardbreds exceto
na articulacdo FTP (Jorgensen et al., 1997). Heyden et al. (2014) identificou alteracdo
osteocondral em 30,9 % de cavalos de Sela Belga, e Dennis et al. (2013) constataram
alteracOes radioldgicas articulares em 31% de potros PSC com dois anos de idade na
California. Estes resultados mostram a variacdo entre as racas formadoras e o BH na
prevaléncia das lesBes, além de diferentes locais avaliados em cada estudo, mudando a
freqiiéncia de alteracfes em cada raca.

Dos 78 animais, 27 apresentaram fragmentos articulares, sendo que 33% na
articulagdo MCF e MTF, 1% na troclea lateral do talus e 1% na tréclea lateral do fémur.
Carlsten et al. (1993) observaram OC na articulacéo tibiotarsica em 10,4% e fragmentos nas
articulacbes MCF e MTF em 14,3 % de 77 Standardbreds. Resultados estes diferentes dos

encontrados nos potros BH deste estudo, onde foram encontradas menos alteragfes na
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articulacdo tibiotarsica e mais nas MCF e MTF. J4, Stock et al. (2004) avaliando 5928 potros
Hanoverianos, verificaram que 20,8% apresentam fragmentos osteocondrais nas articulagdes
MCF e MTF, semelhante ao observado neste trabalho. Esta semelhanca pode ser atribuida ao
fato de animais da raca Hanoveriana serem bastante utilizados como melhoradores do BH e
formadores da raga (Dias et al., 2000).

Os potros BH deste estudo parecem ter maior prevaléncia de fragmentos articulares
que os PSC. Kane et al. (2003) avaliaram a prevaléncia de alteracGes radioldgicas em 1162
potros PSC de um ano de idade por ocasido dos leilGes e identificaram 1,6% de fragmentos
dorsais e 0,5% de fragmentos palmares na articulagdo MCF, 5,9% de fragmentos plantares e
3,3% dorsais na articulacdo MTF, 2,8% de fragmentos e radioluscéncias no aspecto distal do
terceiro metacarpiano e 3,2% no terceiro metatarsiano. Estas percentagens estdo bem abaixo
da frequéncia observada no BH. Ja na tibia Kane et al. (2003) encontraram 4,4% de
fragmentos na crista intermediaria distal enquanto que nos potros BH esta alteracdo nédo foi
observada.

Animais sem alteracdes radioldgicas (n=33) ou com grau leve 1 (n=15), nos 78
animais avaliados neste experimento totalizaram 61%. Este achado foi semelhante aos
achados por Jaquet et al. (2013) que, avaliando 392 potros das racas French trotter (FT), SF e
PSC, constataram que 57,3% dos animais ndo tinham alteracdo ou apresentavam alteracdes de
grau 1.

Os potros BH deste estudo apresentaram 50,6% (41/81) de alteracBes mais severas
(graus 2 e 3). Este resultado é um pouco mais elevado que o descrito por Denoix et al., 2013
em 392 potros de 4 a 7 meses de outras ragas, como FT (47,8% grau de severidade 2,3 e 4),
PSC (47,1%) e 39,2% SF (39,2%). Esta diferenca se torna ainda maior caso se leve em
consideracdo que potros de 4 a 7 meses ainda podem mostrar melhora articular, com regressdo
de muitas das alteracdes até os 12 meses.

AlteracGes bilaterais foram observadas em 26% dos potros BH. Este valor € um pouco
mais elevado que o0s 22% descritos em cavalos SF, FT e PSC% (Jaquet et al., 2013).

A prevaléncia maior de alteragdes na articulagdo MTF nos potros deste estudo (28%) é
semelhante a observada por Denoix et al., (2013) em potros SF, FT e PSC em que o local
mais afetado também foi a articulagdo MTF com 28,3%. No estudo de Jaquet et al., (2013)
Denoix et al (2013), Kane et al., (2003) apesar da diferenca na prevaléncia em relacdo a
frequéncia relativa todos os estudos mostraram mais fragmentos na metatarsofalangeana,

resultados estes semelhantes aos deste estudo.
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Os achados radioldgicos no carpo mostram que 11% da populagdo deste estudo
apresentaram alteracdes osteocondrais. Este indice € inferior ao descrito por Jaquet et al.,
(2013) com PSC, FT e SF (16,8%). Foram encontradas duas radioluscéncias no carpo ulnar.
Jaguet et al. (2013) e Dyson (2010) consideraram tais achados como incidentais e
clinicamente ndo significativos. Também foram observados 3,8% (3/78) de remodelacGes
Osseas semelhantes aos 2,7% observados em PSC (30/1100) (Kane et al., 2003), além de uma
fratura de carpo acessorio (1%) que Kane et al. (2003) também encontraram em PSC (0,4%).
E importante ressaltar que todos os animais que apresentaram alteracdo nesta articulacéo
também apresentaram achados radiol6gicos em outra articulacéo.

As alteracOes de tarso encontradas na populacdo de BH deste estudo foram 25% de
artropatia do tarso (presenca de remodelacdo, osteofitos e entesofitos nas articulacdes
intertarsiana e tarsometatarsiana) e 4% de alterac6es na articulacao tibiotarsica, sendo que 1%
de fragmentos na troclea lateral. As alteraces na tibiotarsica no presente estudo sdo inferiores
as observadas por Gallo et al., (2014) em 26 reprodutores BH, em que 7,7% (2/26)
apresentaram alteracdo na articulacdo tibiotarsica, sendo elas um fragmento na crista dorsal
intermediaria da coclea tibial direita e outro na altura da articulacdo intertarsiana proximal
esquerda dorsal a tréclea do talus. Estes dados diferem do presente estudo, pois ndo foram
encontradas alteragcBes na crista dorsal intermediaria da coclea tibial. A incidéncia de
alteracOes na articulagdo tibiotarsica varia de 8-20% dependendo da idade e raca dos animais
(Hartung et al.,1978; Zeller et al., 1978; Bohm & Nagel 1980; Falk-Ronne & Kristoffersen
1980; Hoppe, 1984; Schougaard et al., 1990; Carlsten et al., 1993).

A osteocondrose na articulacdo do tarso € amplamente estudada pelo seu alto grau de
herdabilidade ja comprovado por Schougaard et al., (1990) que mostrou o envolvimento de
fatores genéticos na etiologia de OC. Esta pequena prevaléncia de alteracdes na articulacédo
tibiotarsica gera a hipétese de que nos cavalos BH estudados a selecdo de linhagens utilizadas
pode estar reduzindo o numero de alteragdes nesta articulagcdo, pois é a que tem maior
associagdo com transmissdo genética.

Remodelacdo das articulagbes tarsometatarsiana e intertarsiana distal, osteofitos e
entesofitos nestas articulagdes foram encontrados em 25% dos potros (20/78). Segundo Jaquet
et al., (2013) potros PSC sdo mais freqiientemente afetados por osteoartrite juvenil e colapso
na parte distal do tarso. Kane et al. (2003) encontraram 18,7% de achados radiologicos
condizentes com estas alteracdes na raga PSC. Em cavalos Hanoverianos com quatro anos de
idade Stock et al. (2004) observaram 11,7% dos animais com artropatia deformante do tarso.

Dos 20 animais em relacdo ao total de animais com alteracdo (44%) tiveram doenca



53

degenerativa do tarso semelhantes aos 47,9% descritos por Alvarado et al. (1989) em cavalos
Standarbreds Canadenses.

Nos potros BH deste estudo 8% da populacdo total apresentaram alteracdo na
articulacdo FTP, sendo que estes valores sdo bem mais baixos que os publicados nas racas
formadoras. Jaquet et al. (2013) avaliando somente alteracdes na troclea lateral do fémur
observaram 13,7% em cavalos SF, FT e PSC. J& na trdclea lateral do fémur identificamos 3%
de alteracGes osteocondrais, mesmo resultado encontrado por Dik et al. (1999) em cavalos
Sela Holandesa. Foi encontrado 1% de cistos no condilo medial do fémur, achado semelhante
ao de Jaquet et al. (2013) em FT (1,5%) e SF (1%).

Outras alteragdes encontradas na articulacdo FTP dos potros BH foram remodelacéo e
irregularidade na tibia (3%), irregularidade aspecto distal da patela (2%), area radioluscente
na fibula proximal (1%), fragmentacdo com remodelacdo da eminéncia intercondilar (1%) e
fragmentacdo patelar (1%). Algumas destas alteracdes também foram citadas por Kane et al.
(2003) em PSC com prevaléncia semelhante.

Dos sete animais que apresentaram achados radiolégicos na articulacdo FTP apenas
um nao apresentou em outra articulacdo simultaneamente. Grevenhof et al. (2009) avaliaram
811 potros Sela Holandesa e verificaram a prevaléncia de manifestacdo da osteocondrose
entre articulagdes no mesmo animal pode ajudar no estabelecimento de indices na raca e
marcadores genéticos para OC.

No presente estudo com potros BH foram observadas frequéncias maiores e outras
menores que as descritas para algumas das racas formadoras. Possivel causa para estas
diferencas é que no PSC j& é uma rotina estabelecida a avaliacdo radiolégica dos potros antes
dos leildes de venda (Santschi, 2014), o que pode ser um dos motivos da reducdo das
alteracdes, evitando assim prejuizos aos vendedores e compradores. Ja em cavalos atletas de
hipismo, cada Stud book tem seu regulamento. O Stud book de Cavalos Sela Holandesa
(KWPN) exclui garanhdes com OC incluindo na sua avalia¢do radiol6gica 20 filhos de cada
candidato a reprodutor e recentemente foi implementada a avaliacdo de éguas e reprodutores
com base na analise de DNA para o controle de OC chamado genomic breeding values (valor
de producdo genémico). Os regulamentos do BH, Hanoveriano, Puro Sangue Lusitano, SF,
por exemplo, ndo impedem que portadores de OC sejam aprovados (Gallo et al., 2014). A
COCJ é uma doenga multifatorial e, para fins de controle, é importante conhecer a sua
prevaléncia, tipos de alteragdes e articulagcbes mais afetadas nas diversas ragas para auxiliar na

selecdo dos animais.
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Segundo Stock et al. (2004) todas estas alteracGes se devem a nutricdo, condicGes de
criacdo e predisposicéo genética. Por isso e importante conhecer essas condigdes nos sistemas
de criagdo como neste trabalho. Weeren & Jeffcott (2013), comentam que condicdes
ambientais (nutricdo e exercicio) sdo agentes etioldgicos ja conhecidos da manifestacdo da
OC e podem interagir com 0 genoma nos quais a epigenética pode desempenhar um papel
importante também.

Apesar de ndo ter sido avaliada a relacdo dos achados radiol6gicos com possiveis
fatores de risco como a alimentacdo, as alteracfes foram mais prevalentes que outros estudos
(Heyden et al., 2014). Os potros foram criados em sistema extensivo com pasto nativo e
pastagem cultivada, suplementados com concentrado e apresentaram uma prevaléncia de
alteracdo mais alta que outros trabalhos em condicBes semelhantes, sendo assim, ndo
podemos descartar uma influéncia da alimentacéo na frequéncia de alteracdes nos potros deste
trabalho. Heyden et al., (2014) mostraram que animais apds o desmame mantidos em sistema
exclusivo de pastagem sdo significativamente menos afetados (20%) do que potros que
comem concentrado e forragem (31,1%) e de potros que comem apenas concentrado sem
forragem (40,7%). Heyden et al., 2014 também verificaram que potros que ficam
exclusivamente em criagdo extensiva foram menos afetados que potros que ficam apenas em
regime de cocheira e ambos sdo menos afetados que animais mantidos alternadamente a
campo e na cocheira, pois padrdes de exercicio irregulares e intensos de curta duracdo podem
comprometer a ossificacdo endocondral induzindo alteracdes osteocondrais. Estas diferencas
entre racgas e entre sistemas de criacdo e nutri¢cdo ainda requerem estudos mais aprofundados.
Varios estudos tém comprovado a influéncia da nutricdo sobre a prevaléncia de lesdes de OC
(Hoppe, 1984; Pontes & Harris, 1988; Jeffcott, 1991; Sandgren et al., 1993). Fatores
individuais como deficiéncia de cobre (Knight et al., 1990), ingestdo excessiva de
carboidratos de alta energia (Glade & Belling, 1984), ou dietas ricas em fésforo (Savage et al.,
1993) sé@o considerados fatores de risco para OC. No entanto, a maioria dos estudos que
explora a relag&o entre fatores dietéticos e OC nédo forneceu uma forte evidéncia desta ligacao
(Savage et al., 1993;. Hurtig & Pool, 1996; Coenen et al., 2005; Ytrehus et al., 2007). A
alimentacdo como fator de risco e a prevaléncia de alteragbes osteocondrais devem ser
investigadas com mais atencéo.

Animais que recebem rac¢fes com alto indice calorico (grdos em excesso) apresentam
aumento na resposta glicémica e insulinica p6s prandial. A hiperglicemia e hiperinsulinemia
determinaram um ganho médio diario de 1kg/dia. A hiperinsulinemia provoca alteracdo em

relacdo aos fatores de crescimento 1 e 2 (IGF-1 e IGF-2) derivados da insulina, que pode
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afetar a maturacdo dos condrécitos e o metabolismo da matriz e resultar em mineralizagao
deficiente ou alteracdo no crescimento da cartilagem, pela influencia de hormoénios como a
tiroxina (Pagan, 2005).

N&o houve diferenca significativa entre pais e mées com relacdo a ocorréncia de
COCJ, embora estudos mostrem que a herdabilidade é um importante fator a ser avaliado. O
estudo de Grevenhof et al. (2014) avaliando 811 potros de um ano de idade, escolhidos
aleatoriamente em uma populacdo do Stud book de Cavalos Sela Holandesa (KWPN),
mostrou que a herdabilidade da OC é maior na articulacdo do tarso, seguido pela articulacéo
MCF e MTF de forma intermediaria e menor na FTP. Talvez seja possivel estabelecer a
herdabilidade para OC na raga BH avaliando um nimero maior de animais, apesar do uso de
racas melhoradoras. Schougard et al., (1990) concluiram que fatores genéticos estdo
envolvidos na OC tibiotarsiana e ela pode ser reduzida com a selecdo genética dos
reprodutores. Porém a selecdo ideal é na progénie, ja que a incidéncia nos potros é bem mais
alta que nos pais comprovados com OC. Nos potros BH avaliados houve baixa incidéncia
desta alteracdo, a0 menos nesta articulacdo, podendo ser resultado de uma melhoria na selecéo
genética, 0 que requer maior investigacao.

Com relagéo aos reprodutores, um deles teve 61% (8/13) de seus potros com alteragéo,
dois reprodutores tiveram apenas um produto avaliado e ambos apresentaram alteracdo. A
estimativa de herdabilidade mostrou que reprodutores com OC passam para seus filhos 1,5
vezes mais que animais sem OC (Dik et al., 1999). Os reprodutores ndo foram avaliados,
sendo utilizados apenas os filhos como parametro.

As maes, apesar de ndo serem um fator de risco significativo, uma delas apresentou
produtos com alteracdo osteocondral em trés geracgdes (nascidos em 2012, 2013 e 2014). Das
éguas que tiveram duas geracdes avaliadas quatro delas apresentaram ambos 0s potros com
alteracdo, e em apenas uma o0 pai Se repetia nas duas geracdes. Neste trabalho, pode ndo ter
sido um fator de risco pelo reduzido nimero de animais avaliados por geracao, portanto as
éguas podem ter influencia na alteracdo. Heyden et al. (2014) publicaram que éguas que
receberam concentrado e concentrado com forragem durante a gestagcdo apresentaram mais
potros com OC que éguas somente alimentadas com forragem e essa alta frequéncia de potros
com alteracdo pode ser devida ao desequilibrio de minerais e vitaminas das racbes comerciais
além do desequilibrio energético. Apesar de todos os animais do rebanho avaliado, eguas e
potros, receberem uma dieta balanceada e controlada, ndo se pode descartar a sua influéncia

sobre as éguas do presente estudo.
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A idade das éguas ndo foi um fator significativo para ocorréncia de alteracoes
osteocondrais. Porém, a idade influencia as mudancas endometriais degenerativas nos
microplacentomas, importantes para o crescimento fetal (Abd-Elnaeim et al., 2006). Outro
importante aspecto a ser avaliado é a qualidade gestacional, pois éguas suscetiveis a placentite
podem desenvolver potros com alteragdes ortopédicas e ossificacdo incompleta (Bain, 2004).
Estes aspectos ainda carecem de maiores estudos.

Enfermidades ortopédicas ao nascimento ndo foram fatores significativos de OC nos
potros avaliados. E necessario frisar que apenas 0s potros que apresentaram alteracdes com
parametros clinicos como temperatura, efusdo, claudicagdo foram tabulados como enfermos.
Olstad et al. (2015) menciona que oclusdo bacteriana foi experimentalmente documentada por
causar falha vascular em porcos e galinhas e estudos observacionais indicam que
provavelmente possam ocorrer em equinos, levando a OC.

N&o houve diferenga na ocorréncia de alterages levando em consideracdo o género
dos animais embora alguns estudos demonstrem que machos sdo mais predispostos que
fémeas devido ao maior peso corporal que pode potencializar ndo trauma biomecanico, sendo
um fator predisponente (Wittwer et al., 2006).

Todos estes fatores sdo de grande importancia e novos estudos devem ser realizados
na busca de causas da OC em potros BH. Apesar da grande prevaléncia, ndo foi possivel
identificar fatores de riscos significantes, sendo necessario aumentar 0 nimero de animais no
estudo e em outros sistemas de criacdo. O BH inclui um namero variado de racas formadoras
e 0 uso destas racas como melhoradores genéticos. Isto resulta em grande variagdo entre
achados de diferentes estudos e reforga a necessidade de avaliar diferentes criatorios para

estabelecer a prevaléncia e os tipos de alteracdo osteocondral na raca.
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8 CONCLUSAO

A prevaléncia de alteracbes da condicdo osteocondral juvenil na populacdo de potros
da raca BH estudada apresentou uma prevaléncia de 57%, sendo que 26% de apresentacéo
bilateral das alteracfes assim como 45% dos potros afetados com mais de uma articulagédo
envolvida.

As articulagcbes MTF, MCF e tarso foram as mais acometidas. As alteracGes de grau de
severidade 2 e 3 foram as mais frequentes e caracterizadas em sua maioria pela presenca de
fragmentos osteocondrais nas articulagdes MCF e MTF. Estes achados séo importantes para a
selecdo esportiva, uma vez que as alteracdes mais graves requerem correcao cirurgica.

Os fatores més de nascimento, reprodutor (pai), reprodutora (méae), idade da mae,
enfermidade ao nascimento e género do potro, ndo influenciaram sobre a prevaléncia das
alteragbes da COCJ. Um estudo com maior nimero de animais de diferentes criatorios
poderia elucidar melhor a influencia dos fatores avaliados, principalmente pela variedade de
racas usadas na formacédo e melhoramento da raca BH.

A realizacdo de um maior nimero de projecdes radiogréficas por articulagdo contribui
para uma melhor avaliagéo das articulagdes.

A avaliacdo radiol6gica é importante e deve ser implementada nos criatérios de BH
como ferramenta de diagnostico precoce de alteracGes osteocondrais e até mesmo como
possivel pardmetro de selecdo de futuros reprodutores e reprodutoras contribuindo

positivamente para a qualidade dos animais.
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