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Resumo 

A Osteoartrite (OA) é a principal causa de claudicação em cavalos de desporto e de lazer, tendo 

grandes repercussões económicas para os proprietários. 

Este trabalho tem  como objectivo descrever a anatomia e fisiologia articular e as estruturas 

envolvidas no processo da OA e, ainda, todos os mecanismos fisiopatológicos envolvidos no 

processo de degeneração articular. 

Pretende-se fazer uma descrição dos meios de diagnóstico utilizados na OA, sendo os mais 

utilizados a radiologia e ecografia, para além de outros meios tecnológicos mais recentes. 

Relativamente ao tratamento médico da OA, irá fazer-se uma descrição resumida das diferentes 

abordagens terapêuticas, que têm como principal objectivo retardar o avanço da doença articular e, 

ainda, das novas formas de tratamento alternativo da OA (ondas de choque, células estaminais 

mesenquimatosas e terapia genica). 

Na escolha deste tema: “Alterações radiográficas e ecográficas de osteoartrite na articulação 

metacarpofalângica em cavalos de desporto”, pretendeu-se efectuar uma comparação entre o 

recurso ao Rx e à ecografia e as vantagens que existem na sua utilização conjunta. Desta forma, 

serão apresentados cinco casos clínicos nos quais se evidenciam as lesões mais comuns da OA, com 

o recurso à avaliação radiológica e ecográfica. 

 

 

Palavras-chave: Osteoartrite, Equino, Articulação Metacarpofalângica, Radiografia e 

Ecografia. 
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Abstract 

 

Osteoarthritis (OA) is the leading cause of lameness in sport and leisure horses, with great 

economic evolvement for the owners.  

This study describes the articular anatomy and physiology and structures involved in the 

process of OA, and also all the pathophysiological mechanisms involved in the process of joint 

degeneration. 

 We intended to provide a description of diagnostic tools used in OA, the most used being 

radiology and ultrasound, as well as others recent diagnostic methods.  

The main objective of the medical management is to delay the joint disease progression, and a 

brief description of the different therapeutic approcher will be made, as well as news forms of 

alternative treatment for OA (shock waves, mesenchymal stem cells and gene therapy). 

In choosing this subject: "Radiographic and ultrasound changes of osteoarthritis in the 

metacarpophalangeal joint of sport horses," We intended to make a comparison between the use of 

ultrasound and the x-Ray and the advantages of using it in conjunction. We will be presented five 

clinical cases where we demonstrated the most comum lesions in OA, using the x-Ray and the 

ultrasound.  

 

Keywords: Osteoarthritis, equine, metacarpophalangeal joint, Rx and Ultrasound. 
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